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RESUMEN

En esta investigacion se estudia la relacion esittBenestar psicolégico de los
terapeutas y el vinculo terapéutico, partiendo aleedncepcion que los psicologos
clinicos participantes tienen sobre el conceptbieeestar psicologico.

Metodologicamente se siguid la propuesta de lastiy&cion clinica cualitativa,
gue se basa en una perspectiva cualitativa deépoode psicoterapia para comprender
mas sobre la forma en que un psicoterapeuta sgamdacon la praxis y con el mundo
(Chenail, 1992). Los participantes fueron 10 psigot clinicos de la ciudad de
Medellin, con quienes se realizaron entrevistasestracturadas con guion teméatico.
Los datos se analizaron siguiendo los procedimsemetodolégicos de la teoria
fundamentada.

Los hallazgos estan presentados en cuatro categetidienestar psicolégico, el
vinculo terapéutico, la persona del terapeutabjezlestar psicoldgico del terapeuta. Se
parte del contexto mas amplio, el bienestar psgiotd luego se aborda el fendbmeno, el
bienestar psicoldgico del terapeuta, en el cudesarrollan las particularidades propias
de los terapeutas; esto lleva a pensar la perseinterdpeuta como el sujeto de esta
practica, y por ultimo se aborda el tema propupata la investigacion, es decir, como
el sujeto se relaciona con el vinculo terapéutios @stablece con sus pacientes.

En esta investigacion se encontré que entre eebianpsicologico del terapeuta
y el vinculo terapéutico hay una relacion dialécties decir, la practica clinica influye

en el bienestar psicolégico del terapeuta; y eldsear psicologico del terapeuta influye



en la practica clinica, especificamente en el Vinterapéutico, siendo a su vez una

condicion de posibilidad de la préactica clinica.

Palabras clave Bienestar psicologico, psicoterapia, psicoterégetinculo terapéutico.



INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se realiza con gd@sibo de mostrar resultados en
el proceso de formacidn a nivel de maestria enstigecion en psicologia de la
Universidad de Antioquia. El tema propuesto erpmlyecto y desarrollado en el
presente estudio surge de una inquietud persoealefral bienestar de aquellos que
tienen como profesién acompafar a otros en la le@sqde su bienestar.

El interés sobre el tema surge en las primeras riexpeés de préactica
profesional en la cual fue posible evidenciar qued las instituciones como los mismos
terapeutas reconocen la importancia del bienestiysdpacientes o aquellos que buscan
la atencion psicoldgica, pero poco se habla o se ban respecto al bienestar de los
terapeutas.

Adicionalmente, el tema del bienestar psicolégiaddmado relevancia durante
las dltimas décadas y se ha estudiado en reladlderantes fendmenos; mostrando que
es un posibilitador de los procesos, que permitmejor desempefo en diferentes areas
y que puede ser promovido por el mismo sujeto.

El objetivo general de la investigacion busca canger desde la perspectiva de
los psicologos clinicos la relacidn que existe esrdl bienestar psicologico de los
psicoterapeutas y el vinculo terapéutico. Partier# la concepcion que los
participantes tienen sobre el bienestar psicol¢gitdugar del vinculo terapéutico en
relacion a los logros en el proceso de psicoterapiens aspectos constitutivos del
bienestar psicolégico de los psicoterapeutas qugomanfluencia tiene en dicho

vinculo.



Para desarrollar la investigacion se eligio la guetodoldégica de la
investigacion clinica cualitativa que se basa ea perspectiva cualitativa del proceso
de psicoterapia y se centra en comprender la feon® el psicoterapeuta se relaciona
con algunos aspectos propios de su préactica clif@tenail & Maione, 1997). El
proceso para la recoleccion de los datos se hizo mpedio de la entrevista
semiestructurada con guion tematico, a psicologesladciudad de Medellin, con
experiencia en el ejercicio clinico profesionalexiugr a 10 afios, que dedican su labor a
la psicoterapia desde las diferentes orientacite@gas y campos de aplicacion.

Se encuentra que la relacion entre el bienestaolpgico del terapeuta y el
vinculo terapéutico esta dada en dos sentidos:epoima relacién entre la practica
clinica y el bienestar psicoldgico del terapeutaggundo, la relacion entre el bienestar
psicolégico del terapeuta y la practica clinicarapdecir que el bienestar psicolégico

del terapeuta es una condicion de posibilidad gedetica clinica.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para iniciar un acercamiento a la investigacionuypsoposito, se presentan
algunas conceptualizaciones acerca de la psicaerdpnde es pensada como un
proceso en el cual paciente y terapeuta se rekatioan el objetivo de fortalecer el yo
del paciente.

Frente al concepto de psicoterapia Coderch (198B3p plantea que es un
tratamiento de naturaleza psicologica desarrolieatoe un profesional y una persona
gue requiere ayuda por perturbaciones de tipo emakidicho tratamiento se realiza
basado en una metodologia sistematizada, que sntsugn fundamentos tedricos y
técnicas en conocimientos psicologicos acerca sledeacteristicas de la mente. Este
proceso, tiene como fin eliminar o disminuir el @eichiento producto de los conflictos
intrapsiquicos por medio de la relacion interpeas@ntre el paciente y el terapeuta;
este Ultimo realiza intervenciones verbales comasttumento curativo con el cual se
busca fortalecer el yo del paciente para que lagoedar los impulsos y las emociones
adecuadamente. El mismo autor, plantea que etivabjde la psicoterapia radica en
estimular y favorecer la autonomia del pacientea pae sea capaz de continuar por si
mismo aun cuando haya finalizado el tratamientodegarrolle la capacidad de
exploracion y descubrimiento de sus propios praesuicos (Coderch 1987, p. 75).

Por su parte Nina-Estrella (2011, p. 221) reconlacesicoterapia como el
método de intervencion psicoldgica para problemmascenales, donde se construye
una relacion de indole profesional, con el fin d&ibir, suprimir o disminuir el
sufrimiento psiquico; modificar formas de estableento de relaciones y el

comportamiento; y, promover el desarrollo y el bsar del paciente.
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Asi como se encuentran diferentes conceptualizasigobre el proceso de
psicoterapia Coderch (1987) refiere que tambiéstexidiversos enfoques, los cuales se
diferenciaran segun la teoria en la cual se basepdicoterapeutas para hacer la lectura
del conflicto psiquico, y, para determinar los tb@s de los procesos, ya sean
solucionar total o parcialmente dichos conflictdsrtalecer las defensas, ofrecer
alternativas de resolucion a las conflictivas dedacientes, entre otras (p. 56).

Los diferentes enfoques coinciden en que la pratdiprramienta en el proceso
de psicoterapia es la relacion terapéutica, estai@e proporcionarle al paciente el
sentimiento de seguridad suficiente para enfremtakproceso psicoterapéutico, que es
a su vez una experiencia de exploracién emociorta¢ hace referencia a que la
psicoterapia debe convertirse en una experienciaciemal, ya que la simple
comprension intelectual no logra generar cambios eknestado psiquico. Por
consiguiente, el trabajo primordial del terapeusacesar una relacion interpersonal
adecuada para la vivencia de esta experiencia (ClgdE987, p. 87).

Por estar la psicoterapia asociada al continuo jpa®esentimientos, la relacion
terapéutica, ese vinculo entre paciente y terapestparte significativa del desarrollo
del proceso, no solo en lo referente a lo teorilco también a lo investigativo. Es tal la
importancia de la relacion en este campo que segalague: la psicoterapia no puede
ser concebida al margen del establecimiento deelaeion interpersonal entre paciente
y terapeuta (Corbella & Botella, 2003, p. 205; Bj2011, p. 202).

Guy (1995), afirma que la relacion entre terapgufsaciente es interpersonal, y

es en si misma el objeto y el procedimiento parnasleoterapia. Dicha relacion tiene
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influencia en el proceso de psicoterapia, inclugativa en la mayoria de los pacientes
(Coderch, 1987, p. 86; Guy, 1995).

En sus escritos finales del siglo XIX sobre losof@enos de transferencia y
contratransferencia en la practica del psicoasalisreud introduce el concepto de
relacion terapéutica; concepto que es retomanddogarepresentantes de terapias con
orientacion psicodinamica, conductual, cognitiventcada en el cliente y familiar; y
también por las terapias sistémica, breve centeadsoluciones, narrativa y la terapia
desde una postura construccionista (Arango & Mqr2@69).

Ferro (2006, p. 356) plantea la relacidn terapéauttomo “una auténtica
relacién”, en la cual se promueven y producen casue como parte del proceso de
psicoterapia saldran de la sesion clinica a la didaa. Por otro lado, se entiende la
relacion terapéutica como una construccion soaig@oastante transformacion a lo largo
del proceso de psicoterapia, en tanto respondes adaesidades y condiciones del
momento; aunque esta inmersa en un contexto list§risocial determinado por las
caracteristicas personales tanto del terapeuta aehgaciente y de las formas de
relacién de cada uno de ellos (Arango & Moreno,2@0 135). A través del tiempo se
han producido cambios en la conceptualizacion gnadia de la relacion terapéutica, lo
gue aporta mayor flexibilidad a las técnicas y aticacion de estas en el espacio
terapéutico. Asi mismo, al ser el concepto de i@haterapéutica reconocido como un
elemento clave por ser comun a todos los enfodpzesido posible que los conceptos de
relacion y eficacia, y de terapeuta y paciente aangna conceptualizacion diferente
dependiendo de los criterios epistemologicos da eafoque (Bados, Garcia, & Fusté,

2002, p. 496; Corbella & Botella, 2003, p. 206).
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Para algunas teorias la relacién es un proceso-dertstruccion entre terapeuta
y consultante a partir del lenguaje; mientras qae ptros enfoques tedricos es una
dinamica en la que tanto terapeuta como consultaten un aporte, y en el que el
mayor énfasis esta puesto en el terapeuta (Aranm&no, 2009, p. 136). Al ser una
construccién conjunta, entre el paciente y el perepeuta, las opiniones, expectativas e
intereses que ambos van desarrollando sobre latpsipia, permite afianzar el vinculo
en el cual cada uno tiene un rol y un saber detethoi (Corbella & Botella, 2003, p.
208).

Berenstein y Puget (1997, p. 144) plantean que dealas principales
caracteristicas de este vinculo terapéutico ecualidad de asimetria; frente a lo cual
Fiorini (2004, p. 101), plantea que a ambos integsade la relacion son expertos, el
terapeuta, en la problematica humana, y el pagieateo conocedor de la problemética
singular. Y es a finales del siglo pasado que smasina perspectiva relacional con un
énfasis interpersonal en la terapia, donde seigaiet rol y la subjetividad del terapeuta
en la construccién de esta relacion terapéuticagi®& Muran. citados por Arango &
Moreno, 2009, p. 136).

Para Simén (2006, p. 333), el terapeuta juega pelpaportante por medio de
la calidez, espontaneidad y empatia que logra rriging al paciente, y por la
experiencia en el ejercicio de la profesion queptrmite comportamientos de
exploracion y valoracion fundamentales para esteqso; influyendo positivamente en
el establecimiento de una relacidon atravesadalpespgeto y el trabajo conjunto.

Diferentes investigaciones han abordado el lugartetapeuta en la relacion

terapéutica. Mahoney y Fernandez (1998, p. 1Dneen que el psicoterapeuta en su
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calidad de persona, se convierte en un elementdafental para el éxito de la
psicoterapia, al igual que los otros factores m®pie ésta, como la orientacion tedrica y
el uso de técnicas especificas segun el enfoqabatdaje.

Fiorini (2004, p. 123) reconoce al terapeuta comoinstructor guia por ser
quien porta los métodos, estimulos, modelos y refisenecesarios para hacer de la
psicoterapia una experiencia emocional correcpaga lograr ser instructor debe asumir
una actitud docente, y ademas, proveerle un matdeidentificacion al paciente.

Asi mismo Chaves (1996, p. 26) plantea como ursdituel hecho de pensar al
terapeuta como una persona objetiva y neutralsg@oéste un ser humano que interactta
con el otro desde sus experiencias, conocimientdagrabilidades y dificultades; lo
gue no impide el establecimiento de una relaciGrddderapeuta y paciente se acoplen
y lleguen a acuerdos sobre los objetivos del tratatm, partiendo de la flexibilidad,
interés de ayuda Yy creencia en la posibilidadatebio, por parte del terapeuta. Con
respecto a la neutralidad del terapeuta (Hernd®27)2plantea que esta se encuentra
mas asociada a la capacidad del terapeuta pararasurol que le permita trabajar mas
gue con enfermedades y sintomas, con personagquieren de su acompafamiento y
orientacion profesional.

Si bien, uno de los objetivos de la psicoteragigomporcionar un ambiente
estable y equilibrado donde el terapeuta sea usjaefle ello, con frecuencia, se
pretende que éste sea un ser sin padecimientessiohes, cambios o problemas, aun
cuando éstos hacen parte de la vida de cualquidruseano. Es por ello que cuando
acontecimientos vitales, como el embarazo, la raudatseres queridos, el divorcio, los

ascensos laborales, y demas situaciones que haderdp la vida de cualquier persona,
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se presentan, ponen en evidencia que el psicotegeape es un observador de la vida,
sino un participante mas, siendo a veces triunfgdoweces victima (Coderch, 1987, p.
85; Guy, 1995, p. 340). De ahi que por mas quent@tpermanecer estable durante el
proceso de psicoterapia, dichas situaciones hawoensqg vida y su trabajo se vean
afectados y en ocasiones pueden ser tan signifissatiomo para que influyan en la
relacion terapéutica, siendo evidente tanto paraa¥o para el paciente (Coderch,
1987, p. 85; Guy, 1995, p. 260).

En el propdsito de entender la influencia del tewd® y sus caracteristicas
personales en el proceso de psicoterapia se hadaaloovariables como: las emociones
(Fabregé & Vifas, 2010), los valores (Baringolt)02), las relaciones de poder
(Hernandez, 2007), las creencias y las caractas$stsocioecondmicas (Chazenbalk,
2011), las técnicas utilizadas y el estilo de we#acion (Ackerman & Hilsenroth, 2003)
y el bienestar personal (Fierro, 2006) de éstosp des resultados han sido
contradictorios debido a la complejidad del temasydiferentes miradas que frente al
mismo se dan Crowley (2001, citado por CorbellaoyeBa, 2003, p.213).

Pero, lo que si puede afirmarse es que la prapsoeoterapéutica tiene una
amplia influencia en la vida privada del psicotexatp, en algunos casos la influencia es
positiva y favorece el desarrollo personal y prioiesl, y en otros las consecuencias
pueden ser negativas y destructivas tal como lotggaGuy (1995. p. 116), quien a su
vez cita a Otto Will (1979. p. 563), para expregae la personalidad del terapeuta
inevitablemente se implica y expone durante lagbsrapia, en tanto no es posible
desvincularla de los procesos psicoterapéutictzsyaz que propone que tampoco debe

hacerse.
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Es este el motivo por el cual el terapeuta debseptar atencion a la influencia
gue tiene su trabajo en las relaciones personagessy bienestar emocional, buscando
experimentar una intimidad satisfactoria con losgas) los familiares y también con
los pacientes; esta actitud vigilante del terapaotaolo mejora la calidad, efectividad y
eficacia de la atencion, sino que permite mayoncde al cuidado que se provee a si
mismo, aumentando la propia satisfaccion perso@al( 1995, p. 508). Este autor
propone, que en procura de un progreso significdéato para los pacientes como para
los psicoterapeutas, la preocupacion por el biangstrsonal de estos ultimos, y de sus
relaciones con familiares y amigos debe ser urtaigad.

Para hablar sobre bienestar es necesario hacerb marco del concepto de
salud mental; el cual ha evolucionado desde la naissede enfermedad hasta
comprenderse como un estado de bienestar en @l godividuo tiene la capacidad de
reconocer las dificultades propias de su vida prdéirlas a la vez que hace una
contribucion a su comunidad (OMS, 2011). Es asic@l concepto bienestar toma
fuerza, hasta el punto de pensarse como: subjetivcial, personal y psicologico
(Casullo, 2008), siendo este ultimo, el bienessargbogico, el que representa un interés
para esta investigacion.

El bienestar psicolégico se encuentra ligado aelagpcion subjetiva que tiene
cada persona acerca de los diferentes aspectas ddas autores como Diener, Suh,
Lucas y Smith (1999) proponen algunas dimensionasstitutivas del bienestar
psicoldgico tales como una autovaloracion de la,veh términos de satisfaccion. Por
su parte Fernandez y Polo (2011, p. 179) plantedierestar psicolégico como una

percepcion subjetiva referida al sentido de fedididue supondria una valoracion global
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de la vida determinada por el ajuste o0 congruemciie expectativas y logros
personales.

Tal como se indico anteriormente, los psicologos dedican su labor a la
psicoterapia son personas corrientes con aciertlificyltades, por lo que es inevitable
seguir siendo humano, sujeto y persona dentrosgelhario clinico (Lopez, 2010, p. 3).
De ahi que las experiencias y las dificultades ipsode la vida pueden suscitar en el
terapeuta la experimentacion de malestar; se peesjue dicho malestar puede ser
proyectado en la relacion terapéutica afectandetmtivamente, en alguna medida, y
por ende el proceso que se viene realizando copasisntes también se veria afectado;
son las deserciones de los pacientes en los pscksinnecesaria prolongacion de
éstos, la dificultad en la obtencion de los logoospuestos, y demds, algunas de las
manifestaciones que durante el proceso podriancdanta de la afectacion del
terapeuta, y en cualquiera de estos casos el teeape estaria cumpliendo a cabalidad
con las responsabilidades éticas que su profesiéridjen, entre las cuales se contempla
propiciar el desarrollo, la salud y el bienestaradeellos que acuden a él en busca de
ayuda profesional (Londofio & Flérez, 2010).

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigapiétende comprender desde la
perspectiva de los psicologos clinicos la relacoue existe entre el bienestar
psicolégico de los psicoterapeutas y el vinculagéutico. Para este propdsito se parte
de la base de que el terapeuta tiene un papel rhermdal en los procesos de
psicoterapia, y especificamente en la relacidrpéaréca, pero poco se ha indagado con
respecto a qué es aquello del terapeuta que mafjpencia tiene en dichos procesos.

Es importante sefialar que se abordara el concepbtedestar psicolégico, no como un

18



concepto previamente definido sino que dicha canedipacion surgira de la

percepcion de los psicélogos clinicos participadeeta investigacion.
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2. JUSTIFICACION

En Colombia es la Ley 1090 de 2006 la que reglamehtejercicio de la
profesion del psicologo, en ella se reconoce agsjo, independientemente del area
en la que se desempefie, como un profesional delld;sentendiendo la salud en
relacion a la naturaleza biopsicosocial del indieiden la cual tanto el bienestar como
la prevencion conducen a la sanidad fisica y méMatlisterio de la proteccion social,
2006). Y, en 2011 la Organizaciéon Mundial de llu&4OMS), reconoce la salud como
un estado de completo bienestar fisico, mentatky no solamente como la ausencia
de afecciones o enfermedades. Y define tambiésallad mental como un estado de
bienestar en el que el individuo es conscienteudgropias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajdortha productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

En base a esta definicion de salud mental es gdefsee como responsabilidad
del psicologo propiciar el desarrollo del talentay competencias humanas en todos los
contextos sociales, es decir, en la educaciom|la sel trabajo, la justicia, la proteccion
ambiental, el bienestar y la calidad de la vidantign se establece como su
responsabilidad contribuir con el aporte de cona@miitos, técnicas y procedimientos
para crear condiciones que aporten al bienestdosdmdividuos y al desarrollo de la
calidad de vida de la comunidad en general (Lond@#tdrez, 2010).

En 2007 con la aprobacién de la Ley de Talento Humen Salud, que se
estipula que pertenecen al area de la salud lafeswoes que intervienen en la
prevencidn, promocion, educacion, informacion,ammaento y rehabilitacion en los

procesos de salud- enfermedad, con la cual se oeeoa la psicologia como una
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profesion sanitaria (Congreso de la Republica, R0Qa misma ley plantea la
importancia de cualificar y recalificar permanen¢ete a todos los profesionales para
garantizar el ejercicio idéneo, y que su quehaoastribuya a los propdsitos, antes
nombrados, desde la OMS (Londofio & Alarcon, 2010).

En relacion a lo anterior, en nuestro pais es @néeiel interés en la realizacion
de actividades académicas, de formacion y de dieidg de los conocimientos y
avances en los diferentes campos de la psicolagianismo la creacién de grupos de
estudio e investigacion dedicados a diversos tetadsterés. Todo ello con el fin de
ampliar, cualificar y diversificar los conceptosler cuales se sustenta el quehacer del
psicologo en los diferentes campos. Pero por aitlo,lse reconoce la importancia de
que dicha cualificacion vaya mas alla de los cotusepeodricos y la formacion
académica y trascienda al campo humano, en ellauehlidad humana y diversos
aspectos personales de los psicélogos cobransnt€antreras, Londofio, Vinaccia, &
Quiceno, 2006).

Por otro lado, Gonzélez, Moreno y Garroza (200Beio (2005) plantean que
no todo empleo supone una experiencia positivaye/ €sto redunda en la relacion
establecida con los compafieros, con la institugig@aincipalmente en la relacion con
los pacientes; y en el caso especifico de los logjoé que realizan psicoterapia, ello
podria reflejarse en la relacion terapéutica. €&lar autores como Beltran, Pando y
Pérez, citados por Gantiva, Jaimes y Villa, (20&@pnocen la importancia de la vida
personal en la profesional, donde las condiciongsc®nales se encuentran asociadas a
las funciones desempefiadas y permiten mayor d@pogpara el trabajo; proponen a su

vez, que los psicologos busquen el desarrollo tieidades placenteras por fuera del
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contexto laboral dado que estas pueden ser gemasad® bienestar psicoldgico, el cual
se vera reflejado no solo en la vida personal simel desarrollo de las actividades
profesionales.

Cuando Coderch, define la psicoterapia como “utamméento de naturaleza
psicolégica que se desarrolla entre un profesiespécialista y una persona que precisa
ayuda a causa de sus perturbaciones emocionalggé e realiza de acuerdo a una
metodologia sistematizada y basada en fundamesboisds con el fin de eliminar o
disminuir el sufrimiento y los trastornos del comtpmiento, a través de la relacion
interpersonal entre el terapeuta y el paciente8719. 53); esta poniendo en manifiesto
la importancia de la relacién entre el pacientel yempeuta durante el proceso de
psicoterapia que busca un alivio para el primeres\este el punto de partida de esta
investigacion que busamprende el bienestar psicologico de los psicqensas y la
relacion de éste con el vinculo terapéutiem tanto se reconoce que es el vinculo
terapéutico el escenario en el cual se desarrofieoeeso de psicoterapia y en el que se
dan los logros del proceso (De Bei, Colli, & Lingia 2007). En esa medida si es el
terapeuta uno de los actores de este vinculo, gngposee el conocimiento y los
fundamentos tedricos para el desarrollo de la peiapia, su rol y participacion son
importantes, y por ello el bienestar psicologicede también lo es.

Los hallazgos de la investigacion permitiran la Baepn de las comprensiones
acerca del bienestar psicologico del terapeutayidello terapéutico y la relacion entre
ellos. Ademas busca proponer estrategias pararpaesd bienestar psicologico de los
psicoterapeutas y de esta manera mejorar la cafldadda, el quehacer clinico, y la

obtencion de logros en los procesos de psicoterapia
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Asociado a lo anterior, y dada la divulgacion gaeesalizara de los hallazgos
(local, regional y nacional), se espera que el comento construido acerca del
bienestar psicolégico de los psicoterapeutas yietwo terapéutico contribuya a
impactar los planes y programas académicos y deafidn de psicoterapeutas. A la
vez que se espera ofrecer cursos, seminarios y furmas de educacion continua a
profesionales la psicologia y de la salud.

La generacion de nuevas comprensiones respecterasar psicologico de los
psicoterapeutas y el vinculo terapéutico permdlrgrupo de investigacion ampliar sus
fronteras en lo que al conocimiento de estos fendseorresponde. Esto contribuira a
optimizar los procesos de intervencion individdamiliar, grupal y social en los que

gira la reflexion del grupo.
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3. ANTECEDENTES

Los estudios sobre psicoterapia han sido de grtarém en la comunidad
cientifica desde hace algunas décadas. Sales)(Blz0ea que desde inicios del siglo
XX se conocen estudios al respecto, pero es eddan Rogers y sus colaboradores
gue se establece la investigacion en psicoterap@gmente dicha; en los afios 50 son
los psicoterapeutas quienes se interrogan solmatlealeza de la intervencion clinica
basandose en el analisis de sus propias sesig@&udcas. Se daba alli un estudio
comprensivo del caso a caso con analisis cualitatévlas descripciones de los casos y
analisis observacional cuantitativo para la elatibrade teoria. Para ese entonces se
cuestionaba firmemente la utilidad de la psicotergmr ello la investigacion empieza a
centrarse en los estudios de resultados por mediocahtrol experimental y la
cuantificacion. Entre los afios 50 y 70 el interéstiouaba siendo la efectividad de la
psicoterapia para inducir el cambio, es por elle lguinvestigacion empieza a incluir la
comparacion estadistica de grupos en un formatovestigacion analégica.

Por medio de diversos estudios se demostré quesitatprapia si produce
efectos de cambio, pero surge la pregunta sobriescisbn los tratamientos mas
eficaces, de ahi que entre los afios 60 y 70 seegealumerosos estudios comparativos
al respecto que arrojan resultados equivalentese elaos diversos modelos de
intervencion; pero a finales de los 70 se cuestianeredibilidad de estos resultados
debido al método de investigacion, encontrandoresren la variabilidad de la
aplicacion de la técnica que no permitia compaifarehtes modelos. Es en los 80 que
se inicia la toma de evidencias de diversos estudiee permite la comparacion de

variables y se pretende la unificacion de critedesvaluacion, y es ahi donde aparece

24



el DSM como un intento por consolidar los hallazdegodos los afios de investigacion
y crear un cuerpo tedrico de caracter cientificds§ 2009).

La misma autora expone que la APA en 1992 credrupogde trabajo, que
definio en su momento que la Unica forma de estableausa-efecto entre la
intervencion psicologica y la mejoria del pacieata por medio de la metodologia
experimental, en tanto permite demostrar causalptadmedio de la comparacion de
grupos de ensayos clinicos y experimentos de sujgtm; y se protegen asi los datos
de la interpretacion del investigador. En geneséd eomision pretende que la practica
clinica se base en la investigacion experimentsiesiatica. En la actualidad la
psicoterapia y la investigacion se encuentran ithdisi por el contexto social, econdémico
y politico lo que implica un desafio mayor en coaatla eficacia y la efectividad, por
medio de metodologias complementarias y métod@xperimentales, que permitan un
abordaje ecléctico e integracionista, en el cuglueto de vista del terapeuta sea tenido
en cuenta (p, 398).

A continuacién se presentan algunas investigaciengssicoterapia con un foco
especial en la relacion terapéutica.

En 1993 Horvath y Luborsky realizaron una investiga documental sobria
alianza terapéutica basada en cuatro categoriagelacion entre una alianza positiva
y el éxito en la terapia, la trayectoria de la aliza con el tiempo, el examen de las
variables que predisponen a los individuos a dedtar una alianza fuerte, y la
exploracion de los factores terapéuticos que irdtugn el desarrollo de una alianza
positiva.La investigaciorconfirma la relacion positiva entre la alianza teéutica y el

resultado positivpes asi como una alianza fuerte parece haceramiabeicion positiva
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a la terapia. Con respecto al tiempo, encontratene impacto de la alianza se da en
procesos que van desde 4 a mas de 50 sesionesdalajar que la duracion del
tratamiento no influye en la relacion entre la dadi de la alianza terapéutica y los
resultados. En cuanto a los factores que influyara gl desarrollo de la alianza,
determinaron: tipo de tratamiento, variedad de ltados, longitud del tratamiento,
alianza temprana versus alianza tardia, y la d@laentre la alianza y los beneficios
iniciales del tratamiento. Y en cuanto a la inflciarde factores asociados al paciente y
al terapeuta en el desarrollo de la alianza enamrirqueanto las historias personales
del paciente como del terapeuta influyen de mané@ecta en tanto las cualidades de
ambos pueden interactuar y favorecer o no diclaazdi.

La realizacion de un meta-analisis por parte detiNaGarske, y Davis (2000)
de 79 estudios con el fin de identifidar relacion entre la alianza terapéutica y los
resultados terapéuticosoncluy6 que esta relacion es moderada, porquepémdiiente
de las demas variables que influyen en ella, ana# tiene una fiabilidad adecuada,
basandose en ella es posible predecir el resul@dtanto la relacion de alianza y el
resultado no estan influenciados por otras varsable

Krause y Dagnino en el 2006 por medio de estutiio® cualitativos como
cuantitativos investigaroaquello que cambia en el proceso psicoterapéuticOmo se
produce dicho cambidConcluyeron que el cambio se va construyendo a&drde las
diversas fases del proceso psicoterapéutico yejymoceso de cambio es aprehendido
por medio de indicadores genéricos de cambio. Eriare 19 cambios los cuales van
desde el inicio hasta la finalizacion de la terapiéciando con la aceptacion de la

existencia de un problema y finalizando la considrc de una teoria subjetiva,
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biograficamente fundada sobre si mismo y la refacin el entorno. Dicha evolucion

del cambio es un proceso que se da en 5 etapasivas;eque comienza antes de la
terapia y contintia despueés del término de éstapales combinan factores intra y extra
terapéuticos. Dicho proceso se caracteriza por icemblacionados con: la fase de la
busqueda de ayuda profesional, la trayectoria esacbacia la ayuda psicoldgica, la
estructura de la relacion de ayuda, la interacc&rapéutica y la evolucion de la

estructura y dindmica de la relacion.

En el mismo afio 2006 las autoras en compafia de otvestigadores De la
Parra, Aristegui, Tomicic, Valdés y Vilches por neede una investigacion cualitativa
confirmatoria en procesos de psicoterapia con slagiorientaciones tedricas, en los
cuales aplicaron un instrumento de andlisis dejer@aquia de cambios determinaron
gue es posible identificandicadores genéricos de cambio y los momentosad®io,
los cuales a su vez permiten dar cuenta del monsmtevolucion de la terapia, la
antigiiedad de los consultantes y por ultimo defdotores de cambio comunes en el
proceso de psicoterapia, que hacen parte de ladicammes generales de la terapia,
siendo estos: la alianza terapéutica, la estructarka situacion terapéutica, la funcion
del terapeuta, la forma de interaccion y la formmen@ se organizan y transmiten los
contenidos. Alli se reconoce que son los factogésridos a la relacion terapéutica los
gue tienen mayor influencia en el éxito del proagsderapia.

En 2007 Hoglend, Amlo, Marble, Bogwald, Sorbye, aStad y Heyerdahl
realizaron un estudio experimental con el finndedir el efecto de la interpretacion de
la transferencia, como un ingrediente activo y esd@nen la psicoterapia dindmica

con una muestra de 100 pacientes divididos en dgsog. Los autores no lograron
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demostrar diferencias entre los tratamientos, gencluyeron que el analisis de la
transferencia pretende mejorar la actividad intexgeal, que las interpretaciones de la
transferencia parecen ser especialmente importagtegacientes con relaciones
interpersonales problematicas y que los paciexeselaciones objetales deficientes se
benefician mas de la terapia con interpretaciola deansferencia.

En 2008 Santibafiez Ferndndez, Roman Mella, Chethe¥mpinoza Garcia,
Irribarra Caceres y Miller Vergara realizan undesmatizacion teorica en la cual
presentan las diferentegariables inespecificas que influyen en el proceso
psicoterapia y especificamente en el cambio tertap®ueconocen dichas variables en
el consultante, en el terapeuta y en la relacidreeambos. Las variables asociadas al
consultante son: variables demogréficas, diagrestiaico, creencias y expectativas, y
disposicion personal; las del terapeuta $actitud, la personalidad, las habilidades, el
nivel de experiencia y el bienestar emocional; yyitmo las variables en la relacién y
la alianza terapéutica en la cual se reconoce goi tconsultante como terapeuta
aportan sus caracteristicas para el establecim@mtona relacion que potencialice el
proceso de cambio y contribuya a la efectividathdesicoterapia.

Santibafiez, Roman y Vinet (2009) con el objetiecevaluar la efectividad de la
psicoterapia y su relacion con la alianza terapéatirealizaron una investigacion
cualitativa con disefio de Unico grupo, con evaliaal inicio y finalizacion del proceso
de psicoterapia. Por medio de la aplicacion derealites instrumentos encuentran una
asociacion significativa entre la alianza teram@utpercibida por el paciente y el
resultado de la psicoterapia, dado que ésta fawdeedisminucion de la sintomatologia

siendo este uno de los principales objetivos dectrsultantes. A su vez la alianza
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terapéutica permite que consultante y terapeuigateexpectativas similares sobre el
proceso y el momento de terminacion de la teragiedd al logro de los objetivos.

En 2010 Garcia y Fantin por medio de una investigadescriptiva a nivel
exploratorio, basandose en la aplicacion de erasiest 184 personas, evallbn
percepcion de las personas acerca de los psicolgglas psicoterapiapuscando con
ello aportar informacién acerca del estado actadhdsicoterapia. Encontraron que las
personas valoran positivamente las intervenciorgsofgrapéuticas a las que les
atribuyen un alto grado de efectividad; dado ques rdal 40% de las personas
encuestadas ha asistido al servicio de psicolagieea casos en los que no se padece de
un trastorno.

Garcia y Botella en 2011, en 103 pacientes divilido dos grupos segun el
motivo de consulta, ya fuera por problemas de dé&mmeo de ansiedad, analizarais
diferencias en cuanto a la alianza terapéutica, dagturas de la relacion terapéutica,
los abandonos del tratamiento y las caracteristidakvinculo creado entre terapeuta y
cliente Este estudio demostrd que si bien en el casgrdpb de pacientes ansiosos la
correlacion entre alianza terapéutica y sintomaseglisticamente muy significativa en
todas las sesiones desde la 32 a la 122, en etlebgnupo de pacientes depresivos no lo
es en ninguna de las sesiones evaluadas, no lagrdifas significativas entre los dos
grupos en la fuerza de la alianza terapéuticamgunio de sus factores ni en ninguna de
las sesiones evaluadas. Asi mismo encontraron @uéos pacientes que presentaban
dificultades para el desarrollo de una relaciércd@boracion, la mejoria sintomatica
era mas sensible a la relacion que con los quéAsicse pudo explicar por qué con los

pacientes depresivos, especialmente dificiles eantoual establecimiento de una
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relacién de colaboracion motivada y activa, ladzadi del vinculo terapéutico es menos
predictora de la mejora de los pacientes ansiorasho mas colaborativos y activos
debido a que su estado de animo no esta deprimido.

En el mismo afio Ezama, Alonso, Gonzalez, Galvarowtdnil estudiarona
relacion entre el tipo de ayuda que los consultantsbtienen en las sesiones
terapéuticas y los resultados de las misnasravés de un cuestionario de uso clinico
gue recoge, sesion a sesion, las preferenciassdeoltsultantes en cuanto las tareas
terapéuticas, su grado de satisfaccion con la rsgsiéu valoracion de los cambios
logrados. Se basa en la idea de que la valoraeida sesion por parte del consultante y
el feedback al terapeuta mejoran la relacion terasey promueven la efectividad de la
terapia. Encontraron que la alianza terapéuticaipgutedecir los resultados del trabajo
terapéutico sélo a través de los conocimientossguedquieren durante la sesion, el tipo
de conocimientos que mejor predeciria la alianzéa sntonces el relacionado con la
comprension de la situacion.

Con respecto al lugar del psicoterapeuta en elegmde psicoterapia se han
realizado diversas investigaciones, de las cual@gsesentan algunas:

En 1998 Mahoney y Fernandez-Alvarez por medio decuestionario de
autoadministracion a 206 trabajadores de la salkewtal, a los cuales se les pedia que
contestaran en forma anonima, obtuvieron informmacsébre la vida personal de
trabajadores de estos profesionales con el finvdéua los métodos de enfrentar el
estrés y sus problemas personales; y asi la pritecde la calidad de los servicios
ofrecidos a los pacientes, y la clarificacion y f@ecion de la calidad de vida de los

terapeutas. Encontraron que la mayoria de los psicologosossideraban a si mismos
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felices y saludables, y reportan una infancia feRefieren que los estresores asociados
a la psicoterapia fueron dificultades por la resisia del paciente, los intentos de
suicidio, y el comportamiento paranoide o delirafRer otro lado, los efectos de la
practica sobre la vida personal fueron informados@ positivos, siendo los mas
comunes el aumento de autoconciencia, respet@mbferencia, aumento de tolerancia
a la ambigledad y una mayor apreciacion de la itapoia de las relaciones humanas.
También refirieron problemas familiares, baja atdofianza o autoestima, problemas
de peso y soledad, ansiedad y agotamiento fis@odap largas jornadas de trabajo. En
general, los profesionales creian que sus problper@enales los habian convertido en
mejores terapeutas porque se habia incrementadapkcidad de empatizar con sus
pacientes. Una minoria sentia que la calidad dessnscios profesionales se habia
perjudicado por dichos problemas.

Ackerman y Hilsenroth en 2003 realizaron una réwisde los atributos
personales del terapeuta y actividades durantesksiones terapéuticas que influyen
positivamente en la alianza terapéutica, en dif@enperspectivas de psicoterapia
Encontrando que aspectos como ser flexible, hondggno de confianza, respetuoso,
seguro, calido, interesado y abierto; y utilizat&lmicas como la exploracion, reflexion,
sefialando el éxito pasado, una correcta interpbetade la terapia, facilitando la
expresion de afectos y prestando atencion a lariexjgea del paciente contribuyen
positivamente a la alianza. Otro hallazgo fue laapwariacion entre las diferentes
orientaciones tedricas con respecto al impactdiposiel terapeuta a la alianza, a causa
de que hay elementos terapéuticos que son comundsslos métodos de tratamiento,

debido a que lo que se da en la alianza terapéegicana conexion entre dos personas
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que buscan el alivio de un sufrimiento. Los haltazde esta revision apoyan la creencia
de que la alianza es un pan-constructo tedricdrgpacta el proceso de psicoterapia en
multiples niveles.

En 2011 los investigadores Lambert y Barley readizaina revision literaria de
resultados de investigaciones solmerelacion terapéutica y los resultados de la
psicoterapiaen 100 estudios que proporcionaron analisis esieol; encontrando que
los factores mas relacionados con actividad tetag@son la relacion con el paciente y
los resultados positivos de la terapia; en los ggos de psicoterapia es dificil
diferenciar los factores de la relacion terapéutiealas caracteristicas del terapeuta, las
condiciones facilitadoras y la alianza terapéufimague aunque son conceptos distintos
son interdependientes; algunos terapeutas son esejjue otros en la promocién
positiva de resultados; los pacientes a menudbug&n los resultados positivos a los
atributos personales de su terapeuta; los comp@miéos del terapeuta tienen un
impacto positivo en el resultado del tratamientgu@os de estos son: la credibilidad,
habilidad, comprensién empética y capacidad de redga; es importante que el
paciente se sienta comprendido, aceptado y apcectll manera significativa,;
concluyen que la alianza terapéutica tiene trespooentes: las tareas, obligaciones y
metas.

El bienestar psicoldgico ha sido investigado coryandrecuencia en aspectos
referidos a su relacion con el desempefio fisi@démico y procesos de adaptacion, asi
como a los procesos de salud y enfermedad fisipaigplégica. A continuacion se
presentan algunas de las investigaciones de amatgitativo que se han realizado sobre

el bienestar psicolégico.
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Casullo y Castro (2002) analizartas dimensiones del bienestar psicolégico y
los patrones de personalidad en estudiantes adetges con y sin presencia de
sintomas y sindromes clinicos.

Gonzélez Barron, Montoya, Casullo, y Bernabéu (2@®Zstigaroria relacion
entre el afrontamiento y el bienestar psicologicpadolescentes.

Figueroa, Contini, Lacunza, Levin, y Estévez (20@8htificaron las estrategias
de afrontamiento que utilizan los adolescentes, eklnde bienestar psicologico de
estos y las diferencias en las estrategias que empdsaadolescentes con alto nivel de
bienestar en relacion a las utilizadas por lospgaeentan bajo nivel de bienestar.

Cornejo y Lucero (2005) con el interés de conotéremestar psicolégico desde
una perspectiva salugénica en el campo de la sahetital exploraronlas
preocupaciones vitales, el bienestar psicolégitasymodalidades de afrontaento.

Chéavez y Torres (2006) investigarianrelacién entre el bienestar psicoldgico y
el rendimiento académiate estudiantes de bachillerato.

Molina-Garcia, Castillo y Pablos (2007) analizaebiienestar psicolégico y la
practica deportivaen relacion al género en universitarios.

Romero, Brustad y Garcia (2007) realizaron unasiéwi teérica de los
fundamentos, investigaciones, instrumentos de ragdwiplicaciones y aplicaciones
practicas de la teoria del bienestar psicologeoel ambito de la psicologia del deporte
y la actividad fisica.

Velasquez, Montgomery, Montero, Pomalaya, Dioséslasquez, Araki y
Reynoso (2008) examinan lesaciones entre el bienestar psicologico, la asettad y

el rendimiento académico.
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Amutio, Ayestaran y Smith (2008) evaluaron los teégedel sindrome de
guemarse por el trabajo y bienestar psicolégico.

Zubieta y Delfino (2010) investigaron lesveles de bienestar psicolégico en
estudiantes universitarican Argentina.

Marsollier y Aparicio (2011) investigaroal nivel de desgaste laboral y de
bienestar psicologicen empleados de distintos niveles de instruccion.

Fernandez y Polo (2011) buscaron por medio de mwvesiigacion cuantitativa
determinatas estrategias de afrontamiento utilizadas y gehde bienestar psicolégico
y su posible relacion con la eficacia percibidaetrafrontamiento.

También se han realizado ciertas investigacionesagmue se relaciona el
bienestar psicolégico con experiencias subjetivas, su mayoria por medio de
metodologias cuantitativas, muy pocas cualitatiigsli se presentan algunas de ellas.

Ballesteros, Medina y Caycedo en 2006 indag@anla forma como la gente
entiende el bienestar psicoldgico y define los diaat que contribuyen a su
construccion Para ello utilizaron una muestra de 138 persgoasasistian al servicio
de consulta psicolégica en la ciudad de Bogotaiangs se les aplicé una encuesta
diseflada, y se realizo un estudio descriptivo @selen categorias de analisis derivadas
de la aplicacion de la encuesta y de la literatdsada. Se encontr0 que los
significados del bienestar psicologico estan aslosia las dimensiones individuales y
contextuales que lo facilitan o interfieren. Re$pede la multidimensionalidad del
bienestar psicoldgico, los resultados permitieronctuir que como eje central esta la
dimension personal, especificamente lo relativonaestado general de tranquilidad,

felicidad, tener una vida sin preocupaciones niblemas; y las competencias
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psicologicas como tener salud mental, estar bientaimeente o, simplemente, “estar
cuerdo”.

En 2010 los investigadores Rodriguez-Carvajal, Diéareno-Jiménez, Blanco,
y Van Dierendonck analizardas relaciones existentes entre el bienestar p&giob y
el bienestar subjetivo, y la capacidad predictivaambos modelos sobre variables de
funcionamiento positivo (autoestima) y negativop(dsion); con un analisis factorial
exploratorio y confirmatorio mediante una aproximagor validacion cruzada con 419
personas procedentes de la poblacion general, damhes comprendidas entre 18 y 72
afos. Utilizando los instrumentos: Escala de Resutaternos de Howden (1992),
Escala de Vitalidad Subjetiva de Ryan y FrederitR9{7) y Escalas de Bienestar
Psicolégico (Ryff, 1989b). Encontraron que la imp@yacion de los recursos internos
como componente del bienestar eudaemonico perroiteldcer el aspecto de la
autorrealizacion como parte sustancial del propiwstructo, y que para poder alcanzar
la realizacion del verdadero potencial personal,nesesario recoger los aspectos
internos de la persona que favorecen mayores Biwkddantegracion personal y de sus
capacidades internas.

Con respecto al bienestar psicolégico de los pfetes de la salud solo se
encontro la siguiente investigacion de corte catiio.

Polo, De Castro y Amaris en 2008 investigasnestado y la vivencia de
bienestar de los profesionales que acompafian a passonas en procesos de
reparacion, reconstruccion del proyecto de vidanegracion socialCentrados en el
uso de técnicas cualitativas para evaluar la esipeia de las personas tal como ésta se

presenta en la vida cotidiana; encontrando queuhayinteraccion de factores laborales
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y personales que influyen en la forma en que senvias situaciones estresantes y
satisfactorias al interior de las actividades labes, de ahi que en la medida en que las
personas tienen una estructura personal fuerteagoyo social y capacidad personal
para la motivacion intrinseca, dan un abordaje @t a las diversas situaciones y
logran mantener su bienestar psicologico.

Tal como se evidencia en la informacion antes gmesia, las investigaciones
referidas a la psicoterapia en su mayoria estarrdetadas por revisiones teoricas y
por una metodologia cuantitativa, por medio de dal ¢/ basandose en el uso de
instrumentos se hace un acercamiento al objetostiglie. Por ello, se considera
necesaria la realizacion de nuevas investigaciomés centren la busqueda de
informacion y posteriores hallazgos en la compdensie la experiencia vivida de los
participantes del proceso de psicoterapia, o par de ellos. Por otra parte, las
investigaciones sobre el psicoterapeuta y la i@aigrapéutica han abordado diferentes
variables asociadas a la persona del terapeuta, rpeguna se ha centrado en el
bienestar psicoldgico.

Es asi como el interés de esta investigacion asablaje desde una metodologia
clinica cualitativa a una pregunta referida a leqgisrapia, contando como fuente de
informacién las narraciones y percepciones de saferapeutas, buscando con ello un
mayor acercamiento y comprension sobre un aspepeciico de dicho proceso, a

saber]a relacion entre el bienestar psicoldgico del {eeata y el vinculo terapéutico
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Tabla 1. Antecedentes

ANTECEDENTES

Psicoterapia

2009

Sales, C.

Aspectos

metodoldgicos d

la investigacior

de
psicoterapia.
Panorama

histérico

la

Desde inicios del siglo XX se han realiza
pestudios, pero es en los 40 con Rogers Y
icolaboradores que se establece
investigacion en psicoterapia. En loosa0
los psicoterapeutas se interrogan sobr
naturaleza de la intervencién clin
basandose en el andlisis de sus prg
sesiones terapéuticas. Entre los afios 50
el interés es la efectividad de la psicoter;
para inducir el cambio, la investigaci

empieza a incluir la comparacion estadist

comparativos que arrojan  resulta
equivalentes entre los diversos modelos
intervencion; a finales de los 70 se cuest
la credibilidad de estos resultados debid
método de investigacidon, encontrando err
en la variabilidad de la aplicacion de
técnica que no permitia comparar difere
modelos. Es en los 80 que se inicia la tq
de evidencias de diversos estudios

permite la comparacion de variables y
pretende la unificacion de criterios

evaluacion, y es ahi donde aparece el L
como un intento por consolidar los hallaz

do
sus

la

e la
ca
pias
y 70
apia
on

ica.

Entre los afios 60 y 70 se realizan estudios

jos
de
ona
0 al
Dres
la
ntes
ma
que
se
de
DSM

oS

de todos los afios de investigacion y crea1r un
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cuerpo tedrico de caracter cientifico.

Psicoterapia con un foco especial en la relacionrégéutica.

1993|Horvath, A., & The Role of theLa alianza terapéutica basada en cuyatro
Luborsky, L. | Therapeutic categorias: la relacibn entre una alianza
Alliance in| positiva y el éxito en la terapia, la trayectoria
Psychotherapy |de la alianza con el tiempo, el examen de las
variables que predisponen a los individugs a
desarrollar una alianza fuerte, y |la
exploracion de los factores terapéuticos |que
influyen en el desarrollo de una alianza
positiva. Se confirma la relacion positjva
entre la alianza terapéutica y el resultado
positivo, es asi como una alianza fuerte
parece hacer una contribucion positiva a la
terapia
2000| Martin, D.,| Relation of thela relacién entre la alianza y los resultados
Garske, J., &Therapeutic es moderada, porque independiente de las
Davis, K. Alliance  With|deméas variables que influyen en ella,| la
Outcome andalianza tiene una fiabilidad adecuada,
Other Variablestbasdndose en ella es posible prede:i‘r el
A Meta-Analytic| resultado, en tanto la relacion de alianzaly el
Review resultado no estan influenciados por otras
variables.
2006| Krause, M., & Evolucion  del EI cambio en el proceso psicoterapéutico se
Dagnino, P. cambio en elva construyendo a través de las diversas fases
proceso del mismo y el proceso de cambio |es
terapéutico. aprehendido por medio de indicadares
Gaceta genéricos de cambio.

Universitaria
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2006| Krause, M., Delndicadores Los indicadores genéricos de cambio y|los
la Parra, G.genéricos demomentos de cambio permiten dar cuenta del
Aristegui, R./cambio en elmomento de evolucion de la terapia,| la
Dagnino, p| proceso antigiedad de los consultantes y los factpres
Tomicic, A.,|psicoterapéuticolde cambio comunes en el proceso| de
Valdés, N., psicoterapia, que hacen parte de |las
Ramirez, . condiciones generales de la terapia: la alianza
terapéutica, la estructura de la situacgion
terapéutica, la funcion del terapeuta, la foma
de interaccion y la forma como se organizan
y transmiten los contenidos. Alli se reconpce
que son los factores referidos a la relacion
terapéutica los que tienen mayor influencia
en el éxito del proceso de terapia.
2007| Hoglend, P.JAnalisis de IaEl andlisis de la transferencia pretende
Amlo, S.,|relacion mejorar la actividad interpersonal, |as
Marble, A.,| paciente- interpretaciones de la transferencia son
Bogwald, K.-P.|terapeuta en lamportantes en pacientes con relacignes
Sorbye, O.| psicoterapia interpersonales probleméticas y los pacientes
Sjaastad, M. C|dinamica: uncon relaciones objetales deficientes | se
& Heyerdahl, estudio benefican méas de la terapia gon
O. experimental deinterpretacion de la transferencia.
la interpretacion
de la
transferencia
2008| Santibanez Variables En el proceso de psicoterapia |y
Ferndndez, Plnespecificas erespecificamente en el cambio terapédtico
M., Roman Psicoterapia influyen diferentes variables inespecificas
Mella, M. F., Terapia por parte del consultante, del terapeuta y de
Chenevard, Q.Psicolégica la relacion entre ambos. Las variables
L., Espinoza asociadas al consultante son: variaples
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Garcia, A. E. demogréficas, diagnoéstico clinico, creencias

Irribarra y expectativas, y disposicion personal; las del
Céceres, D. E|, terapeuta son: la actitud, la personalidad| las
& Muller habilidades, el nivel de experiencia y| el
Vergara, P. A bienestar emocional; y por ultimo las

variables en la relacion y la alianza

terapéutica.

2009| Santibafiez, P|Efectividad de laHay una asociacion significativa entre| la

Roméan, M., & psicoterapia y slalianza terapéutica percibida por el paciente

Vinet, E. relacibn con lay el resultado de la psicoterapia, dado |que
alianza ésta favorece la disminucion de |la
terapéutica sintomatologia siendo este uno de |los

principales objetivos de los consultantes. A
su vez la alianza terapéutica permite |que
consultante y terapeuta tengan expectativas
similares sobre el proceso y el momentq de
terminacion de la terapia debido al logro| de

los objetivos.

2010| Garcia, H. D.[Percepcion  dg.as personas Vvaloran positivamente |las
& Fantin, M. B.|eficacia de laintervenciones psicoterapéuticas a las que les
psicoterapia epatribuyen un alto grado de efectividad; dado
Argentina que mas del 40% de las personas encuestadas
ha asistido al servicio de psicologia aun en
casos en los que no se padece deg un

trastorno.
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2011| Garcia, Y., & Andlisis En pacientes ansiosos la correlacion entre
Botella, L. diferencial  delalianza terapéutica y sintomas |es
proceso yestadisticamente significativa en todas|las
resultado sesiones desde la 32 a la 122, en el caso del
psicoterapéutico|grupo de pacientes depresivos no lo e$ en

en funcién delninguna de las sesiones, no hay diferencias

motivo de significativas entre los dos grupos en| la

demanda effuerza de la alianza terapéutica en ningunpo de

pacientes copsus factores ni en ninguna de las sesipnes

ansiedad yevaluadas. Asi mismo encontraron que |con

depresion los pacientes que presentaban dificultades

para el desarrollo de wuna relacién |de

colaboracion, la mejoria sintomatica era mas

sensible a la relacion que con los que noJ Asi

se pudo explicar por qué con los pacientes

depresivos, especialmente dificiles en cuanto

al establecimiento de una relacion |de

colaboracion motivada y activa, la calidad

del vinculo terapéutico es menos predictora

de la mejora de los pacientes ansiosos,

mucho mas colaborativos y activos debido a

que su estado de animo no esta deprimido.

2011| Ezama, E. Tareas La valoracion de la sesién por parte |del
Alonso, Y.,| terapéuticas: consultante y el feedback al terapeuta
Gonzélez, S|¢qué clase denejoran la relacion terapéutica y promueyen
Galvan, S., &ayuda se busgéa efectividad de la terapia. La alianza
Fontanil, Y. en las consultgserapéutica podria predecir los resultados del
de psicoterapia?|trabajo terapéutico soOlo a través de |los
conocimientos que se adquieren durante la

sesion, el tipo de conocimientos que mejor

predeciria la alianza seria entonces| el
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relacionado con la comprension de

situacion.

El lugar del psicoterapeuta en el proceso de psi@apia

1998

Mahoney, M.

& Fernandez;

Alvarez, H.

La vida persong
del

psicoterapeuta

ILa mayoria de los psicologos
consideraban a si  mismos felices

saludables, y reportan una infancia feliz.

dificultades por caracteristicas propias

vida personal fueron informados co

positivos, siendo los mas comunes

diferencia, aumento de tolerancia a

ambigledad y una mayor apreciaciéon d

baja auto-confianza o autoestima, proble
de peso y soledad, ansiedad y agotami
fisico, por las largas jornadas de trabajo.
profesionales creian que sus proble
personales los habian convertido en mej
terapeutas porque se habia incrementac
capacidad de empatizar con sus pacie
Una minoria sentia que la calidad de
servicios profesionales se habia perjudig
por dichos problemas.

se

Los

estresores asociados a la psicoterapia fueron

del

paciente. Los efectos de la practica sobre la

Mo

aumento de autoconciencia, respeto par la

importancia de las relaciones humanas.

También refirieron problemas familiares,

mas
ento
Los
mas
ores
lo la
ntes.
sus

ado
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2003

Ackerman, S
& Hilsenroth,
M.

HA

review

therapist

and
positively
impacting
therapeutic

alliance

characteristics

technique

of

the

Las caracteristicas personales del terape

influyen  positivamente en

derapéutica, en diferentes perspectivas
psicoterapia. Ser flexible, honesto, digno

confianza, respetuoso, seguro, cal

prestar atencion a la experiencia del paci

poca variacion entre las diferen

orientaciones tedricas con respecto

impacto positivo del terapeuta a la alianz
son comunes a todos los métodos
tratamiento, debido a que lo que se da €
alianza terapéutica es una conexion entreg
personas que buscan el alivio de
sufrimiento. La alianza es un pan-constr
tedrico que el

impacta proceso

psicoterapia en multiples niveles.
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la exploracion, reflexion, sefialar el éxi

uta y
actividades durante las sesiones terapéyticas

la alianza

de
de
do,

interesado y abierto; y utilizar técnicas cgmo

pasado, una correcta interpretacion de la
terapia, facilitar la expresion de afectos y

contribuyen positivamente a la alianza. Hay

a, a

causa de que hay elementos terapéuticos que

de
n la
dos
un
cto
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2011

Lambert, M., &
Barley, D.

Research
summary on th
therapeutic
relationship ant
psichotherapy

outcome

Los factores mas relacionados con actividad

terapéutica son la relacion con el pacien
los resultados positivos de la terapia; en
dprocesos de psicoterapia es dificil diferen
los factores de la relacion terapéutica de
caracteristicas del terapeuta, las condici
facilitadoras y la alianza terapéutica, por
aunque distintos

son  conceptos

interdependientes; los pacientes a mer

atribuyen los resultados positivos a
atributos personales de su terapeuta,;
comportamientos del terapeuta tienen
impacto positivo en el resultado ¢
tratamiento, algunos de estos son:
credibilidad, habilidad,
empatica y capacidad de enganchar;
importante que el paciente se sig
comprendido, aceptado y apreciado
manera significativa. La alianza terapéu
tres las tare

tiene componentes:

obligaciones y metas.

comprensig

ey
los
ciar
las
Dnes
que
son
wudo
los

es

nta
de

lica

2as,

Bienestar psicolégico (desempefio fisico, académiqrocesos de adaptacion, d

salud y enfermedad fisica y psicoldgica.

2002

Casullo, M., &
Castro, A.

Patrones d

personalidad,

sindromes
clinicos Y|
bienestar
psicolégico  er

adolescentes

cEste  estudio permitidé constatar que

bienestar psicolégico est4 asociado
situaciones de bajo riesgo y que

adolescentes con alto riesgo tie

dificultades para enfrentar asuntos de la
diaria, no perciben las oportunidades

consideran incapaces.

el
con
los
nen
vida

se

44



2002

Gonzalez

R.
Montoya, l.
Casullo, M., &

Bernabéu, J.

Barrén,

entre

b/
d

Relacion
estilos
estrategias
afrontamiento
bienestar
psicolégico  er

adolescentes

sEncuentran que el nivel
psicolégico establece diferencias mas cl
@especto a las estrategias de afrontami

utiizadas que la edad y el género.

\bienestar psicolégico es escasa. En cuan
género, las mujeres poseen mayor reper
de estrategias de afrontamiento y me
habilidad para afrontar los problemas que

varones.

2005

M.
N.,
Lacunza, A.
M., &
Estévez, A.

Figueroa,

Contini,

Levin,

Las estrategia
de afrontamient
y su relacion co
el nivel de
bienestar
un

cor

psicoldgico.
estudio
adolescentes @
nivel
socioecondémico
bajo de Tucuma

(argentina)

$Se hallaron diferencias significativas en
pempleo de estrategias de afrontamientd
nadolescentes con alto y bajo nivel
bienestar psicolégico, siendo aquellos
bienestar psicolégico un facilitador

afrontamiento.

e

2005

Cornejo, M., &

Lucero, M.

Preocupaciones
vitales en
estudiantes
universitarios
relacionado co
bienestar
psicolégico y
modalidades d

afrontamiento

Las preocupaciones referidas con ma
frecuencia corresponden a los ndcleos
sentido personal y adaptacién a la ny
etapa vital. En menor medida aparecen

utilizacion de las estrategias de afrontamig
esta mas asociada a aquellos que pur
egmas alto en bienestar psicologico.

npreocupaciones por situaciones familiares,.

de Dbienestar

aras

ento
La

relacion entre la edad, el afrontamiento y el

to al
torio

nos

0s

el
en
de

el

del

\yor

de
eva
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2nto
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2006| Chéavez, A., & Bienestar Este estudio permite identificar una relagion
Torres, J. psicolégico y supositiva entre bienestar psicologico | y
influencia en elrendimiento académico.
rendimiento
académico de
estudiantes  de
nivel medio
superior
(Maestria)
2007| Molina-Garcia, | Bienestar La hipotesis de partida de que |la
J., Castillo, I.|psicolégico y practica de deporte estaria positivamente
& Pablos, C. |préctica asociada con el bienestar psicologico
deportiva enno se confirma, tampoco se encuentran
universitarios | diferencias significativas entre quién esta
fisicamente activo y el que
no lo est4, tanto en hombres como en muqeres
2007| Romero, A.|Bienestar El estudio destaca la importancia de indagar
Brustad, R., &psicologico y suy profundizar en la aplicacion del construT;to
Garcia, A. uso en lade bienestar psicologico en el ambito de la
psicologia  delactividad fisica y el deporte, competitivg y
ejercicio, lad no competitivo, por ser coherente, 16gico y
actividad fisica yvalido, avalado todo ello desde el punto de
el deporte vista cientifico, a la vista de los trabajos
realizados en otros ambitos.
2008| Velasquez, Bienestar Se encontré que existe relacion significativa
Montgomery, |psicologico, positiva entre el bienestar psicoldgico Yy la
Montero, asertividad yasertividad, tanto en varones como |en
Pomalaya, rendimiento mujeres. El bienestar psicolégico vy |el
Dioses, académico efrendimiento académico se relacionan
Velasquez, estudiantes significativamente, tanto en género comqg en
Araki y | universitarios las diferentes facultades, en los jovenes y
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Reynoso Sanmarquinos adultos, pero no en los swolees. Las
condiciones que producen la sensacion
subjetiva de bienestar proveen un contexto
favorable para llevar a cabo tareas lectivas.

2008 Amutio, Evaluacién delEl estudio mostr6 que hay una serie| de

Alberto, burnout y variables sociodemograficas y laborales

Ayestaran, S|bienestar como la sobrecarga, la falta |de

& Smith, J. psicolégico  enreconocimiento y desarrollo profesional que

los profesionalesse relacionan significativamente con altos

sanitarios delniveles del sindrome de burnout y bajos

Pais Vasco niveles de
bienestar psicoldgico que generan una serie
de consecuencias
negativas a varios niveles: fisico,
psicolégico, socio-familiar, y profesional.
Por su parte, el
bienestar psicolégico y, especialmente, la
dureza emocional amortiguan dichas
consecuencias.

2010| Zubieta, E., & Satisfaccion con y _ )
] ) ) Los jovenes muestran niveles apropiados de
Delfino, G la vida, bienestar y _ _
. satisfaccion con la vida y bienestar
psicolégico ) _
) _Fsmologlco, pero en cuanto al bienestar
bienestar social ) ) _
_ social se muestran niveles méas bgjos,
en  estudiantes _ o y
) o asociados a un déficit en la percepcion de
universitarios de ) _
_ progreso y cambio social.
Buenos Aires
2011| Marsollier, R.|El bienestafSe encuentra una tendencia a elevados
& Aparicio, M. | psicolégico en elniveles de bienestar psicolégico. Hay
trabajo 'y sumenores niveles de bienestar entre los sujetos
vinculacion con“universitarios”, comparados con los sujetos
el afrontamiento“no universitarios”, y las estrategias |de
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en  situacionegafrontamiento estan asociadas al bienestar
conflictivas psicologico, tanto para sujetos “‘ho
universitarios” como “universitarios”.
2011| Fernandez, C|Afrontamiento |Determina que los hombres utilizan mas|las
& Polo, M. del estrés Yyestrategias pasivas en el afrontamiento en la
bienestar resolucion de problemas. La influencia|de
psicologico  enotras variables como la personalidad o el
estudiantes  deautoconcepto condicionan un mayor o menor
educacion sociakestado de bienestar. Se observan niveles
de nuevo ingresomedios de bienestar como reflejo de| la
situacion de cambio experimentado durante
el primer afo de universidad.
Bienestar psicologico con experiencias subjetivas
2006| Ballesteros, BJEl bienestafCémo la gente entiende el bienestar
Medina, A., &|psicoldgico psicolégico y define los factores que
Caycedo, C. |definido por contribuyen a su construccion. Los
asistentes a unaignificados del bienestar psicologico estan
servicio de asociados a las dimensiones individuales y
consulta contextuales que lo facilitan o interfieren.| El
psicolégica emeje central es la dimension personal,
Bogota, especificamente lo relativo a un estado
Colombia. general de tranquilidad, felicidad, tener una
vida sin preocupaciones ni problemas; y|las
competencias psicologicas como tener sglud
mental, estar bien mentalmente | o,
simplemente, “estar cuerdo”
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2010| Rodriguez- Vitalidad y| Cuales son las relaciones entre el biengstar

Carvajal, R.|{recursos internggpsicolégico y el bienestar subjetivo, y|la
Diaz, D.,,como capacidad predictiva de ambos modelos
Moreno- componentes desobre variables de funcionamiento positivo

Jiménez, B.,constructo de(autoestima) y negativo (depresion). |[La

Blanco, A., &|bienestar incorporacién de los recursos internos como
Van psicolégico componente del bienestar eudaemdnico
Dierendonck, permite fortalecer el aspecto de |la
D. autorrealizacion como parte sustancial |del

propio constructo, y que para poder alcanzar
la realizacion del verdadero potencial

personal, es necesario recoger los aspectos
internos de la persona que favorecen mayores
niveles de integracion personal y de [sus

capacidades internas.

Bienestar psicoldgico de los profesionales de lalsé

2008| Polo, J. D., DeVivencia de Hay una interaccion de factores laborales y
Castro, A., & bienestar personales que influyen en la forma en que se
Amaris, M. psicolégico deviven las situaciones estresantes | y

profesionales |satisfactorias al interior de las actividades
acompafantes d&aborales, de ahi que en la medida en qug las
procesos dgpersonas tienen una estructura personal
integracion sociglfuerte, con apoyo social y  capacidad
en Barranquillapersonal para la motivacion intrinseca, dan
(Colombia) un abordaje adecuado a las diversas
situaciones y logran mantener su biengstar

psicologico.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General
Comprender desde la perspectiva de los psicoldgusas la relacion que existe

entre el bienestar psicoldgico de los psicoteragseyiel vinculo terapéutico.

4.2. Objetivos Especificos

Identificar las concepciones que tienen los psguso clinicos acerca del
bienestar psicologico.

Describir desde la perspectiva de los psicologasicos el lugar del vinculo
terapéutico en relacién a los logros en el prodespsicoterapia.

Identificar los aspectos constitutivos del bienestasicoldégico de los

psicoterapeutas que tienen mayor influencia eimnelo terapéutico.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se orientdé desde la guné&odoldgica de la
investigacion clinica cualitativadado que este tipo de investigacion privilegia la
subjetividad de los participantes, en tanto perahétscribir e interpretar los significados
suministrados al fendmenos desde la perspectiveensia del participante; y es desde
el discurso de éstos y la triangulacion estratégjoa se genera el conocimiento
(Barcellos, Gomes, & Ribeiro, 2006).

Este tipo de investigacion se basa en una perspeaialitativa del proceso de
psicoterapia, del paciente o puede centrarse eprenler mas sobre la forma en que
un psicoterapeuta se relaciona con la praxis yetamndo (Chenail, 1992), mediante la
inclusion de la perspectiva del investigador, lastipipantes de la terapia, y a veces
ambos, en pro de los beneficios para el tratamigmte los pacientes (Maione, 1997).
Utiliza estrategias metodoldgicas cualitativas @rinvestigacion y la reflexion como
estudios de casos, la observacion participanteernfasvistas y los procedimientos de la
teoria fundamentada.

Segun lo plantean Chenail y Maione (1997) paradnal# investigacion clinica
cualitativa se debe cumplir al menos una de lagenges condiciones:

El foco de la investigacion estd en la practicaich, la poblacién o una
situacion de esta indole.

Al menos uno de los investigadores es clinico.

El método de investigacion cualitativa empleada elgtrivada de una técnica

previamente conocida y practicada en la clinica.
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El enfoque de la investigacién es la evaluacioriodeprocesos y ayuda a las
partes interesadas en la creacion de cambiospFnadso clinico.

Al ser una investigacion cualitativa se enfatizaekwalor de la subjetividad y los
significados otorgados por los entrevistados yadbivde la compresion mas que de la
explicacion (Kazdin, 2003, p. 226). Permite la coamgion de los significados de las
experiencias subjetivas e intersubjetivas, por me@l reconocimiento de la realidad
humana, como objeto legitimo de conocimiento dientiel estudio de la vida cotidiana
como el escenario basico de construccion y desardd los distintos planos que
configuran e integran las dimensiones especifiehsndindo humano y, de esta forma
ponen de relieve el caracter anico, multifacétiodinamico de las realidades humanas
(Sandoval, 1996; Montero & Ledn, 2002). Es asi @denmeta de la investigacion
cualitativa es comprender la experiencia en tantbcada e interpretar la experiencia
del modo mas parecido posible a como la sientenviven los participantes (Blaxter,

Hughes, & Tight, 2002)

5.2. PARTICIPANTES

Los participantes en la presente investigacionesecsionaron de acuerdo con
dos criterios basicos de la investigacion cualigatila pertinencia y la adecuacion,
entendiendo por pertinencia la identificacion ytiggracion de las personas que pueden
aportar la mayor y mejor informacion a la investiga; y la adecuaciéon como los datos
con los que se cuenta para desarrollar una compbetartada descripcion del fenomeno
(Sandoval, 2002, p. 136). Por ello los participarfueron aquellos que cumplieron las

siguientes caracteristicas: psicologos de la ciwtadedellin, con experiencia en el
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ejercicio clinico profesional superior a 10 afiase gledican su labor a la psicoterapia
desde las diferentes orientaciones teoricas y cardpoaplicacion, y quienes libre y
voluntariamente decidieron participar de la inggstion (Tabla 1).

La cantidad de participantes estuvo determinadalgp@aturacion tedrica, es
decir aquel punto en la construccion tedrica ecual ya no emergieron propiedades,
dimensiones o relaciones nuevas para el analissués & Corbin, 2002, p. 149); o sea
cuando no hubo elementos nuevos que aportaran dficacah lo que ya se ha
encontrado (Anadén, 2008, p. 207) y que de conticoa la obtencion de datos se

hubiese tendido a la redundancia (Salamanca & Ménéspo, 2007).
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Tabla 2. Caracterizacion de los participantes eralinvestigacion

PSEUDONIMO | SEXO TIEMPO DE FORMACION CAMPO DE ENEOQUE
EXPERIENCIA TRABAJO TEORICO
PM F 12 afios Esp. en Clinico en contextos | Humanistico
Farmacodependencide rehabilitacion en
a farmacodependencia|
GC M 16 afios Esp. en Clinicay | Clinico: En consulta| Dinamico
Esp. en| particular y contextos
Farmacodependencide rehabilitacion en
a farmacodependencia
MN F 11 afios Mg. en Psicologia Clinico: En consult&ognitivo
particular,
investigacion y
docencia
FL M 23 afos Esp. en docengi&linico: En consulta | Humanistico
investigativa particular, en
universitaria instituciones de salug
Esp. Etica y docencia
Candidato a doctor
en Psicologia
GA M 25 afos Mg. en Educacion Clinico: En corssulf Psicoanalitica
particular y docencia
MH M 15 afios Doc. Psicoanalisis|yClinico: En consulta | Psicoanaliticd
psiquiatria particular, en
Doc. Psicologia de instituciones de salug
la salud y docencia
ML F 30 afios Esp. en Psicologi&Clinico: En consulta | Cognitivo
clinica cognitiva particular, en Constructivist
Mg. en Psicologia instituciones de saluda
clinica y docencia
EA F 22 afios Mg. en PsicologjeClinico: En consulta | Dinamico
clinica particular y en
instituciones
educativas,
investigacion y
docencia
HL M 13 afos Mg. en PsicologiaClinico: En consulta | Psicoanaliticd
Junguiana particular y docencia| Junguiano
SM F 36 afos Mg. en PsicologiaClinico: En consulta | Dinamico
con énfasis en particular,
clinica investigacién y
docencia
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5.3. MUESTREO TEORICO Y PLAN DE ANALISIS
5.3.1. Procedimiento para la construccion de los tzs

Inicialmente se hizo un contacto personalizado cocada uno de los
participantes, con el fin de dar a conocer el olget intencion de la investigacion por
medio del consentimiento informado, en el cual>s@dig en detalle las técnicas y el
instrumento para la construccion de los datos;n@smo se logréo en este primer
encuentro establecer lazos empaticos y un ambaslgeuado para el desarrollo de las

actividades propias de la investigacion.

5.3.2. Procedimiento para el andlisis de los datos

Se procedid a la recoleccion de informacion por imede la entrevista
semiestructurada con guion tematico (Anexo 2)spoesta una técnica que posibilita el
encuentro personal, y en la que interesan las ap@si creencias, atribuciones del
entrevistado a los temas planteados por el entagldg quien cuenta con una guia de
preguntas en la cual se tiene la posibilidad detgéa temas adicionales cuando lo
considere pertinente para dar mayor precision angntmas informacion por parte del
participante segun los temas de interés, los cual®s vez surgen de planteamientos
globales o temas generales que permiten llegas &otms de interés del entrevistador
(Herndndez Sampieri, Fernandez Collado & Baptistaid, 2006). Este tipo de
entrevista permiti6 comprender y aprehender el ifsigdo otorgado por los
entrevistados a las tematicas abordadas (Krau8g, 930). Y posibilitd la generacién

de nuevos conocimientos a partir de experienciasdde(Barcellos et al., 2006, p. 813).
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Las entrevistas fueron grabadas con pleno consientiony autorizacion de los
participantes, ya que la utilizacion de las gralbasigermite el registro de todas las
producciones verbales que se den durante el prodesentrevista y facilita la
interaccion entre entrevistado y entrevistador [ niveles de atencion que se
favorecen alli. Asi mismo, la grabacion posibilitanscribir su contenido y realizar el

analisis de la informacion.

5.3.3. El andlisis de la informacion

El analisis se hizo segun los procedimientos prsjoge por la teoria
fundamentada, los cuales permiten el desarrollcodeeptos a partir del fenbmeno que
se estudia y la explicacion tedrica detallada (@ofbStrauss, 1990). El analisis de los
datos segun esta teoria consta de 3 niveles:

Codificacion Abierta: corresponde a los resultadescriptivos, de donde se
extraen los conceptos, narraciones o formulacipnessas hechas por los participantes
para articular analiticamente el material. Aqui ldatos son fragmentados,
conceptualizados y relacionados de diversas man@as identificar conceptos,
categorias y subcategorias.

Codificacion Axial: es el conjunto de procedimiesyfr medio de los cuales los
datos se vuelven a unir después de la codificaalderta; enfatizando en la estructura
(por qué sucede el fenbmeno) y en el proceso (mede el fenbmeno). Se tiene en
cuenta: el fendbmeno, las condiciones causales ecehntes, el contexto, las

condiciones intervinientes, las estrategias dedafiateraccion y las consecuencias.
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Codificacion Selectiva: corresponde a los resuaddacionales, por medio de
las actividades centradas en la construccion deeptos y un modelo comprensivo;
dicho proceso implica seleccionar la categoria rakny relacionarla con otras
categorias.

El andlisis de datos arrojados por las entreviséakizo mediante el programa
Atlas ti 6.2, el cual favorecio el proceso de ciedifion y permitié la construccion de un

sistema categorial y la emergencia de las compeesiesperadas.

5.4. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion tuvo en cuenta las condicionesaétideterminadas en el
Articulo 11 de la Resolucién 008430 de 1993 parim\astigacion en seres humanos,
sin riesgo; con las cuales se garantizé la dignidadas personas. Dentro de las
condiciones éticas del estudio se encuentrandasesites:
a. Secreto Profesional

La investigadora se compromete a garantizar eliaraa de los participantes
debido a la importancia y respeto a la dignidadalpwdel individuo. Por lo que no
informara en sus publicaciones, ninguno de los mesmlde los participantes ni otra
informacidn que permita su identificacion.
b. Derecho a la no-participacion

Los participantes tienen plena libertad para aleste de responder total o
parcialmente las preguntas que les sean formukagagrescindir de su colaboracion
cuando a bien lo consideren.

c. Derecho a la informacion
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Los participantes podran solicitar la informacicre cconsideren necesaria con
relacion a los propdsitos, procedimientos, insemtos de recopilacion de datos y la
proyeccion y/o socializacion de la investigaciGmmdo lo estimen conveniente.

d. Remuneracion

Los fines de la presente investigacion son eminegitd¢e acadeémicos y
profesionales y no tienen ninguna pretension eca®m Por tal motivo, la
colaboracion de los participantes es totalmententatia y no tiene ningun tipo de
contraprestacion econémica ni de otra indole.

e. Divulgacion

Los resultados de la investigacion seran presestpdoescrito a la Universidad
de Antioquia, a través de la biblioteca, para gensconocidos por la comunidad; asi
mismo se publicara un articulo en el @mbito nadienaternacional en una revista
indexada. No obstante, en estos procesos de duidly el secreto profesional se
mantendra sin que se pudiera dar lugar al reconeaim de la identidad de los
participantes.

Todos los participantes firmaron el consentimieinformado que contiene la
siguiente informacion: titulo de la investigaciddescripcion de la investigacion,
descripcion de la participacion, condiciones eétigadirmas del participante, del
investigador y del director de la investigacion.

Con la firma del consentimiento los participantestificaron que fueron
informados(as) sobre el curso y proceso de la ftigason, sus objetivos y
procedimientos; que actuaron consciente, librelyntariamente como participantes de

la investigacion contribuyendo a la fase de reegph de la informacion; que fueron
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conocedores (as) de la autonomia suficiente queignogara abstenerse de responder
total o parcialmente las preguntas que les fuemmdladas y a prescindir de su
colaboracion cuando asi lo consideraran. Asi mishinvestigador se comprometio a
respetar la buena fe, la confidencialidad e intadiccon relacion a la informacion
suministrada, lo mismo que la seguridad fisicasicqddgica de los participantes

(Anexo 1).
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6. HALLAZGOS

Los hallazgos estan organizados en torno a cuattegarias:el bienestar

psicoldgico, el vinculo terapéutico, la persona thpeuta y el bienestar psicologico
del terapeutgFigura 1).

CARACTERISTICAS

DIMENSIONES

(BIENESTAR PSICOLOGICO [—

\

ASPECTOS QUE
LO FAVORECEN

CONCEPCION

CONDICIONES

/IW

[VINCULO TERAPEUTICO \

HALLAZGOS

CARACTERISTICAS

PERFECCION

|

[LA PERSONA DEL TERAPEUTA
Y SU ROL PROFESIONAL

[LA VIDA PERSONAL DEL TERAPEUTA]

|

LIMITES ENTRE LA VIDA PERSONAL
Y EL ROL PROFESIONAL

C—

LA PRACTICA CLINICA Y SU RELACION
CON EL BIENESTAR PSICOLOGICO DEL TERAPEUTA

—

A

[BIENESTAR PSICOLOGICO DEL TERAPEUTA

EL BIENESTAR PSICOLOGICO DEL TERAPEUTA COMO
CONDICION DE POSIBILIDAD DE LA PRACTICA CLINICA

)

Figura 1: Esquema de los Hallazgos
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Tomando como base la matriz paradigmética propugsia la teoria
fundamentada, se organiza la informacién en rateg&iwn fenomeno, unas condiciones,
unas acciones interacciones y unas consecuenaaks flguiente forma: el fenomeno
es el bienestar psicoldgico del terapeuta, lasicmmes son el bienestar psicolégico, las
acciones interacciones son la persona del teragdasaconsecuencias el vinculo.

Primero se define el contexto mas ampdjoé entienden los psicdlogos clinicos
sobre el bienestar psicolégicluego el fendmeno, a sabet,bienestar psicoldgico del
terapeuta qué consideraciones particulares tenian en eateongeneral cuando se
habla especificamente de los terapeutas, esto cendupensar eta persona del
terapeutacomo el sujeto de esta practica, y posteriormemi@bsrda el tema de interés
para esta investigacionomo este sujeto se relaciona con el vinculo.

Entonces, el centro de nuestra estructura catégesial bienestar psicoldgico
del terapeuta, sin embargo para presentarlo denan@ra coherente se van a presentar
en el siguiente orden: bienestar psicologico, Umterapéutico, la persona del terapeuta

y finalmente en el bienestar psicoldgico del tevspe

6.1. BIENESTAR PSICOLOGICO

Tal como se ha mencionado, en la presente invegiigéa categoria “bienestar
psicolégico” se ha construido de manera inductiveadir de los datos, en lugar de
adoptar una posicion teorica previa sobre la mismicho de otro modo, las
concepciones del bienestar psicologico no handigminto de partida del investigador,

sino que se constituyen en un emergente de los.dato
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Interesa entonces comprender qué significa el biangpsicolégico para los
participantes, cuéles son sus caracteristicasgitaensiones que lo componen y los
elementos favorecedores. En atencion a lo antdacorganizacion de la categoria
muestra tres caracteristicas del bienestar psicadgubjetivo, relacional y procesual),
cuatro dimensiones del mismo (coherencia, equiljlpaz interior y adaptacion) y tres
aspectos que lo favorecen (reconocimiento de lapips deseos y expectativas,

responsabilidad individual y acciones e interace®r{Figura 2).
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Figura 2. Esquema del bienestar psicolégico

6.1.1. Caracteristicas del bienestar psicolégico
a. El bienestar psicologico es subjetivo
En primer lugar;el bienestar psicologico es subjetivoSe presenta asi debido a

la mencidn que de esta caracteristica realizamosttos participantes para dar inicio a
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la definicion del bienestar psicoldgico; es la mimcaracteristica que se hombra y que
sirve como enlace para enunciar las otras dos.

Al afirmar que el bienestar psicolégico es subggtios participantes se oponen
al universalismo aprioristico que intenta estadiawiterios generales, y en su lugar
coinciden en afirmar que el bienestar psicolégisouaa construccion relativa a la
historia, deseos, contexto y condiciones de vidalodesujetos. La categoria del
bienestar psicoldgico es un continente, cuyo catbees de naturaleza subjetiva, y por
ello no puede hablarse del bienestar, al margda dgaloracion que hace el sujeto de su
propia vida. En ese orden de ideas, cada persomgtraye su bienestar y lo define
desde su particularidad, desde sus experienciassgedla percepcién que tiene del
mundo y de su propia vida:

“el bienestar psicolégico depende de los interdsesada uno... lo importante es
gue tu tengas claro qué es eso que te genera taier(®4L)

Al ser de naturaleza subjetiva, el bienestar pdgiob no est4 dado sino que es
una construccién del sujeto, en el escenario dtescciones sociales. Al hablar de
construccién se hace alusion a un proceso persargllque se integran los significados
gue cada sujeto da a las vivencias y que le perroit@ valoracion de las mismas, en
términos de si son generadoras o no de bienestar.

“el bienestar psicoldgico es subjetivo, lo veo oam proceso con el que de una
u otra forma se busca poder adaptarme conmigo miscan el entorno, y ahi van
también los parametros de evolucion de cada un®,qgiere consigo mismo y qué

quiere con el entorno” (MH)
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Las expectativas frente a la vida y los interesgsgnales, anudados al momento
evolutivo, permiten perfilar qué es aquello queagarbienestar, ya sea un momento, un
logro, una sensacion, un objeto, una actividad, refecion o la sumatoria de ellos, y
sera entonces su obtencion o realizacion lo queitseel bienestar.

“el bienestar psicolégico surge en la medida en tquseas coherente con las
cosas que realmente tu deseas, 0 sea que todceltuguagas siempre persiga tus
inclinaciones naturales, que trabajes desde tupigwoexpectativas, que no estés
complaciendo a otros, que no estés trabajando mqeotimiagen, por un qué diran, sino
simplemente que te bases en tus inclinaciones yegdeles llevar por la vida” (ML)

Ya se ha indicado que el bienestar es una congirugpersonal en la que el
sujeto define, también, qué es aquello que le gendrimiento o malestar. MN expresa
gue es: no expresarse abiertamente, la falta dgoajla falta de interaccidon con otros
profesionales y la falta de retroalimentacion.

“en mi caso yo soy una persona extrovertida, cta @pacidad de expresion
emocional, de decir lo que pienso, siento y acyudigamos que all4d no habian esos
espacios ni las personas para hacerlo, se llegpunto donde yo no tenia amigos
cercanos... yo no podia compartir mis casos, porm{Eemo habia otro que aportara en
términos de lo que yo hacia por los pacientes téeninos de lo que yo hacia en la
comunidad. Entonces la no retroalimentacion paraseiconvirtio en un factor
bastante... no diria que de riesgo, pero si queewalh a no sentirme tan sana, porque
no habia intercambio...no habia tiempo porque halahgqcer millones de cosas, y ya

me habia metido en tantas cosas que yo no semtiaatpia bienestar en mi” (MN)
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Ahora bien, el caracter subjetivo del bienestac@ségico no puede confundirse
con una construccion solipsista, pues las constmies sobre el bienestar son el
resultado de las interacciones sociales; de alliesea la segunda caracteristical
bienestar psicologico es relacional”.

b. El bienestar psicolégico es relacional

Una caracteristica del bienestar psicolégico aseso con las relaciones, ya que
al hablar de bienestar psicolégico de una u otrendose hace alusion a ellas. Las
relaciones para el bienestar psicoldgico puedenfaeorecedoras, equivalentes y un
escenario.

Cuando se hace referencia a que las relacionesfasmnecedorasse esta
aludiendo a que éstas posibilitan el proceso dstamtion del bienestar, pero para que
ello sea posible dichas relaciones deben tener carasteristicas especiales: deben ser
sanas y adecuadas. Asi lo expresa PM:

“El bienestar psicolégico se puede favorecer, dirpde una relacion sana y
adecuada con los otros, o viceversa’

Como ya se sefialo, el establecimiento de relasitamrece el bienestar, pero
FL va un poco mas alla al afirmar:

“el bienestar psicoldgico es establecer relaciangsculos significativos”

Lo que permite una comprension de las relaciongsifgativas como el
bienestar en si mismo, es decir hay enaivalenciaentre ambos. Ademas no es la
simple relacion la que permite el bienestar, sinsignificado que dicha relacion tiene

para cada sujeto. Es asi como las relaciones mecsaocen como un complemento,
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una parte o un promotor del bienestar, sino comotagio: el establecimiento de
relaciones significativas es el bienestar en sinmis

Por otra parte, SM hace referencia a las relaciooe® el contexto:

“El bienestar no preexiste en esa medida, sincsgumnstruye en el contexto de
las relaciones, cada uno tiene que definirlo parcgiensa y por lo que hace”

Tal como lo expresa SM relacion ya no es un favorecedor o un equivalaht
bienestar psicologico sire escenaricen el que se gesta.

La relacion comoescenariodel bienestar toma mayor relevancia cuando se
piensa que en dicho escenario no solo se congtilyjenestar, sino que es posible en él
y a través de él acompafiar a los otros en la bdaqde su propio bienestar; las
caracteristicas de cada relacion, el contexto gnelse dan y los procesos psicologicos
gue entran en juego alli, son los que contribuygueael bienestar psicolégico de uno se
convierta en un favorecedor del bienestar psicotbgiel otro. Es posible que dicho
acompafamiento se realice de forma intencionadaeosgnplemente surja de forma
espontanea de los participantes en dicha relacion.

“tenemos que tener en cuenta al otro porque nmlasnente conmigo mismo
sino, en la relacion, en el vinculo con los deroésga para yo poder tener un bienestar o
favorecer el bienestar en el otro tiene que habarrelacion, un vinculo que favorezca
esa coherencia” (PM)

Es asi como el bienestar psicolégico de una persomede a través de la
relacion, servir de soporte o de guia para quérdapersona de la relacion construya su

propio bienestar.
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Con lo anterior se busca poner de manifiesto lsortapcia de las relaciones
sociales en la construccion del bienestar, tal clonmadica EA en la siguiente cita:

“Me parece fundamental la vida social, tener amigosocer gente, salir, y si lo
gue te gusta es discoteca entonces discotecdpygge te gusta es casa entonces casa,
pero que haya contacto social, y la vida famianbién me parece muy importante”

Ya se han presentado dos caracteristicas el banestologico, como subjetivo
y relacional; al hablar de subjetivo se hizo rafer@ a una construccion personal, y en
lo relacional se sefal6 la importancia de la rélaccomo favorecedor, como
equivalente y como escenario del bienestar; enadictiescripciones es posible
reconocer que el bienestar no es estético, noresgpente, no es un estado y que por el
contrario estd en continua transformacion, por ‘&lobienestar psicolégico como un
proceso”es el siguiente aspecto a desarrollar.

c. El bienestar psicoldgico es un proceso

Como ya se ha indicado el bienestar psicolégiameas construccion, un proceso
en el cual cada sujeto va determinando las forneapemhsarlo (la idea que de él se
tiene), de vivirlo (experiencia en la vida dianjafle buscarlo (acciones e interacciones).
Es un proceso que se desarrolla a lo largo delta vi

“el bienestar psicoldgico es un proceso de vieaR)(

“el bienestar es algo, que incluso es muy camhbigaiejue mira yo puedo estar
muy bien pero al momentico paso algo que me to@ desequilibré, pero uno esta
como en un constante proceso de cambio” (PM)

En este proceso hay experiencias que permitereeésiar por si mismas y otras

gue aunque no redunden en bienestar en el momentuaen a él. Es por ello que el
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bienestar no es “algo estéatico” que se logra, gm® es el mismo proceso el que se
percibe como bienestar.

“... no es algo estatico, sino algo dinamico, que vselogrando, se va
desarrollando en el aqui y en el ahora y que elquiga momento se puede ver
afectado” (FL)

“hablando por ejemplo del ciclo de necesidadestgrezgulacion organismica,
si uno esta sintiendo una necesidad, un deseoa l@lisoovimiento, busca los recursos
para satisfacer eso, lo satisfizo y después apatezanecesidad... pues la idea es que
uno pueda ir logrando y satisfacer esas necesidadexlecuadamente que no lo deje a
uno con ese sin sabor, como con esa insatisfagaifure ya pues lo frustre a uno, seria
algo nefasto y muy dafino, pero por un ratico. ddusomo resolver eso pero si yo no
satisfago y no hago lo tengo que hacer me voy tir $arstrada y eso ya no estaria bien
y estaria hablando de una salud no muy buena,bréalzienestar” (PM)

Dependiendo de la dinamica que cada sujeto establean su bienestar, la
conciencia y la busqueda de él pueden permitirtmccaina suerte de continuidad o
estabilidad, y mantenerse como una forma de vida.

“el bienestar psicolégico es un proceso, aha@amvierte en estado pero el
estado no tiene que ver con algo estatico, sindeceila misma, es un estado porque se
sostiene” (SM)

Durante el proceso de bienestar pueden presersifiseiones que no generen
bienestar, en ese momento; pero es posible que @leduzcan al bienestar, porque

coinciden con el sentido existencial que nombra &W.ese mismo orden de ideas,
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durante el proceso es posible tener experience®ipleras pero que no necesariamente
sean bienestar al no coincidir con el sentido ersal.

“El bienestar psicolégico tendria que ver con eitisepero también con el
sentido existencial de cada sujeto” (SM)

Durante el proceso de busqueda de bienestar sdadeatificando aquellas
“cosas” que pueden contribuir a mantener el bianest favorecerlo y a afectarlo,
entendiendo que dicha identificacion parte dekdoty la experiencia subjetiva de cada
persona.

“Hay cosas que pueden favorecer el bienestar, geeao es una cosa estética
sino que hay algunos elementos que pueden faviweapre se potencialice o se
mejore” (PM)

Como se ha indicado en apartados anteriores, pedti@ psicologico es una
construccién subjetiva, y en dicho proceso de coosibn se presentan lo que podria
nombrarsedesequilibriosen los cuales el bienestar resulta afectado o éaidiw, segun
las situaciones y experiencias que cada sujetoteayendo a lo largo de su vida.

“Si pensamos el bienestar como un proceso considateelacion con los
desequilibrios y con los movimientos internos depaacion... Yo tengo que tener ese
bienestar, es decir esa conciencia de mi movimitéono” (HL)

El reconocimiento de estafesequilibriosesta sujeto al conocimiento de si
mismo y a las formas reconocidas como generad@dsetestar, que cada sujeto a
construido para si.

“No es un estado permanente, pero se espera qua pooceso cada vez hayan

mas momentos de estabilidad y mas prolongados,hadn@ momentos en que no... en

70



la media en que va pasando la vida, vas teniendardceso de vida, cada vez el
bienestar psicologico, espero, sea mas alto y temgps mas altos” (EA)

El bienestar al ser un proceso de vida permite ugate de aprendizaje para
evaluar continuamente las formas de vivirlo y bdsca la vez que se posibilita la
trascendencia de lo episodico a lo continuo y @sigo; es decir a lo largo de la vida
es posible tener mayor bienestar.

“Entonces si pienso en un bienestar psicologicEngm que es una cierta
estabilidad psiquica” (EA)

“ese proceso, ahora se convierte en estado pestaeloeno tiene que ver con
algo estatico sino con la vida misma, un estado dmstenibilidad, porque esto se
sostiene” (SM)

Durante todo el proceso se puede hablar de undesder “méargenes de
estabilidad psiquica” en las cuales hay una ae#gLsituaciones del contexto que hace
gue el bienestar sea variable, pero al mismo tieegtén las respuestas del sujeto que
permiten la continuidad de éste, haciéndolo sdseni no una simple respuesta a

situaciones esporadicas.

6.1.2. Dimensiones del Bienestar Psicolégico

En esta investigacion, al igual que en otros estudializados y en las diferentes
conceptualizaciones que del bienestar psicolégieohan hecho, se encuentran
diferentes aspectos, elementos, componentes o siones, que lo constituyen (Junta

examinadora de psicologos de Puerto Rico, 2002, Kend, & Novo, 2014).
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Dichas dimensiones permiten una mayor comprensabrca@hcepto y pone en
evidencia la interrelacion de diferentes elemenévdre los cuales se encuentrém:
coherencia, el equilibrio, la adaptacion y la paterior.

a. Bienestar psicolégico como coherencia

En la busqueda de una forma de entender el biemestalogico, el concepto de
coherencia aparece con frecuencia, como una déirsegasiones constitutivas:

“Yo entiendo por bienestar psicolégico la coheranci la coherencia que debe
existir en cada ser... tendria que abordar diferea$pectos: una coherencia entre el
pensamiento, el sentimiento e incluso el actuar ¢oo que yo pudiera tener una
concordancia entre estos aspectos” (PM)

Dicha coherencia se presenta en el marco de umdatren la cual los
pensamientos, los sentimientos y las acciones @geptran interrelacionados entre si,
de ahi que lo que pasa en uno de ellos tiene gtoeda los otros dos:

“Es como poder asumir la parte emocional, la pddakhacer y la parte del
pensamiento creo que todo eso hace parte del taepsscolégico” (PM)

“Yo creo que es una fuente de bienestar, el sertoherente en tu manera de
pensar, de sentir y hacer” (ML)

La coherencia se relaciona con otro aspecto vébker humano: el sentido de
vida; dicha relacion es enunciada por FL quien melae coherencia un “recurso”
facilitador para la construccion de lo que él deimarsentido de vida.

“El bienestar psicologico es la posibilidad de tp@ersona se desarrolle y sea
mas coherente con su experiencia, y tenga la fidabide encontrarle sentido a su

vida” (FL)

72



Con lo anterior es posible ver como la coherengciaalo se encuentra referida a
momentos o situaciones concretas de la cotidianglad que implica armonizar entre
el pensar, sentir y actuar, con el sentido de yida ello o que permite la sostenibilidad

del bienestar antes nombrada.

b. Bienestar psicolégico como equilibrio

Otra dimension del bienestar psicologesel equilibrio, éste entendido como la
dialéctica entre lo fisico, lo psicoldgico, lo r@tanal y lo espiritual.

“Yo diria que el bienestar es un equilibrio emoeion es estar bien, como en
unas condiciones Optimas que le permitan a la parswantener su homeostasis 0 su
equilibrio” (PM)

“Yo comparto la posibilidad del bienestar en témsirintegrales y holisticos
como la posibilidad de un sano equilibrio dinameécoda persona” (FL)

Para MH el equilibrio se refiere a la integralida lo bio-psico-interaccional,
agregando a lo fisico y a lo psicoldgico el aspeetacional.

“El bienestar es a nivel bio-sico-interaccional,aggiella persona que se puede
desenvolver en esas tres areas; un estado dethieqes se adecue a él, es el nivel de
equilibrio sobre esas tres areas” (MH)

Finalmente, MH destaca lo relacional y FL lo espai como aspectos que hacen
parte del equilibrio conducente al bienestar.

“El bienestar comprende e implica tanto lo fisiatdg psicologico y lo

espiritual, la totalidad del ser” (FL)
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La relacion entre los aspectos constitutivos dehéstar psicoldgico implica una
interrelacion en la cual la ausencia o afectac®nrnb afecta a los otros tres, y por ende
al bienestar. Es asi como el bienestar psicolégbo puede pensarse si se cuenta con
bienestar en estos cuatro aspectos.

“Yo pienso que es muy dificil hablar de bienes&icq@dgico o bienestar fisico y
bienestar espiritual de forma desligada (...) pardardoncepcion del ser humano es
holistica, entonces me parece poco probable quigda tener bienestar psicologico y
no tenerlo fisico, o no tenerlo espiritual y sidéso psicoldgico, porque el bienestar es
de una persona y la persona es en términos hofistite hecho cuando se altera el
bienestar psicoldgico se altera el bienestar deeldona, no es que se altere una
partecita” (FL)

Hasta ahora se ha planteado el bienestar psicolégimo el equilibrio que se da
al interior del ser humano y que integra las diftes areas del ser; pero dicho equilibrio
también tiene un impacto en las interacciones elomedio, PM lo describe de la
siguiente manera:

“Un equilibrio que permita, que favorezca la reatibn como persona, asumir
su vida de una manera responsable tranquila, comenéando lo que debe ser de una
manera adecuada”

Es importante resaltar que el equilibrio, como ieinbstar, no es quietud, ni
imperturbabilidad, es un proceso continuo que icapfpoder organizar las tensiones,
malestares y altibajos. En esa medida el malbatas parte del proceso de equilibrio.

“En el ser humano siempre hay un desequilibrio, Ipatanto siempre hay un

malestar. El bienestar psicolégico es algo a lo gue apunta, como dice Hernando
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Galeano: una utopia que nos sirve para caminaw, patestar psicolégico siempre va
ha haber” (HL)

“No simplemente con el logro de unas metas, 0 sga mi bienestar no es
necesariamente, un ejemplo, no tener gripa, nor tene problema de ansiedad
generalizada; el equilibrio y el bienestar yo ajee abarca mucho mas que eso” (FL)

En sintesis, el bienestar no solo obedece a diuexiconcretas o un area

especifica del ser humano sino que implica un #xiaila lo largo de la vida.

c. Bienestar psicolégico como adaptacion

Se asociel bienestar psicologico con la capacidad adaptatien la cual se
contempla una adaptaci@xternay una adaptaciomterna. Entendiendo lo externo
como aquello que se sucede en el contexto soaaltyral, y que no dependen de la
persona, mientras que lo interno obedece a lagunaftion psiquica y a la forma como
la persona se relaciona consigo misma.

“El concepto de bienestar tiene que ver con latadam en doble via: al mundo
exterior a los elementos que encuentras afuera eumtlura, en la sociedad, la economia,
etc., y la adaptacion al mundo interior, 0 sea@mismo, que es tan complejo como la
adaptacion al exterior, porque en uno mismo hay sgrée de elementos que se
manifiestan de forma inesperada; la relacion queeastablece entre esos dos tipos de
adaptacion determina el bienestar” (HL)

La adaptacion al mundo exterior hace referenciasaexigencias y normas
sociales que imprimen en el sujeto la necesidaadcdgerse a ellas y hacer parte de la

sociedad; mientras que la adaptacion interior tgreever con el si mismo.
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Para MH el proceso de adaptacion también se emauefhérido a esas dos vias:

“El bienestar psicologico es aquello que te permiten adaptacion en los
diferentes medios: social, personal... poder adagt@onmigo mismo y con el entorno,
y ahi van también los pardmetros de evolucion da cao: qué quiere consigo mismo y
gué quiere con el entorno” (MH)

En resumen, es posible hablar de bienestar psicolaguando a través del
proceso de vida se logra una adaptacion tanto exigencias personales como a las
exigencias sociales.

d. Bienestar psicolégico como paz interior

El bienestar psicolégico compaz interior hace referencia a un estado de
tranquilidad que influye en la relacion dindAmicérerl si mismo y los demas.

“El bienestar psicolégico es paz interior... buendgdlamo paz no sé cémo lo
podriamos llamar de otra manera, pero que al meskasbien consigo mismo, y estar
bien consigo mismo es estar mas tranquilo, maseesaber tratar bien a las personas”
(GC)

Segun lo propone GCel bienestar psicolégico se expresa por medio del
comportamiento y especialmente en el trato asedivmras personas. Introduce la
empatia y sus formas de expresion como aquellsupge de la paz interior.

“Admiro mucho a esas personas que tienen... que 3ontranquilas, muy
ecuanimes, que no se dejan alterar facilmente,sghen utilizar las palabras, que no
estan ofendiendo a los demas, que se saben relgcjanno diria que se ponen en los
zapatos del otro pero si que tratan de entendeleqesa pasando al otro, y eso solo se

consigue teniendo paz interior” (GC)
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A partir de lo expresado por GC, podria decirselgymz interior es un proceso
gue va desde lo interno hacia lo externo, en ladaeeh que el sujeto realiza una serie
de reflexiones que luego pone al servicio de laciéh con los otros, por medio del
buen trato, y que da cuenta de la empatia.

Para finalizar, es importante sefialar que cada rdiibe del bienestar
psicolégico obedece a un proceso diferente y ptarito abarca diversos aspectos de la
vida del ser humano, tenemos asieguilibrio, que se da entre las diferentes areas del
ser: fisica, psiquica, interaccional y espiritdal;coherencia,que se establece entre:
pensar, sentir y actuala adaptaciéna factores internos y externos al sujeto; y por
ultimo, la paz interiorque da cuenta de una tranquilidad emocional quvisencia en

la relacion con el si mismo y en el trato haciade®as personas.

6.1.3. Aspectos que favorecen el Bienestar Psiggilip

El bienestar psicolégico no es “algo” que “se tlene’no se tiene”, sino un
proceso continuo que se va modificando a lo laggtadiida. Asi mismo, el bienestar no
es algo que se le da al sujeto desde afuera, siadngplica el despliegue de unos
recursos y la generacion de acciones e interaciope le permitan al sujeto la
realizacion de éste. Al respecto se encuentrarekeesentos centrales:

Como principal elemento favorecedor del bienestarcghdgico, esta el
reconocimiento de los propios deseos y expectatesslecir, saber qué es lo que el
sujeto desea y busca para su vida, por consideralioso, bueno y placentero. Este
reconocimiento implicala autenticidad para afirmar las expectativas propias y

diferenciarlas de aquellas que se imponen des@ezafu
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En segundo lugar, esta ksponsabilidad individuajue se refiere a la capacidad
de elegir y tomar decisiones. Implica que el sujeteeda desplegar sus recursos
personales para poder tomar las decisiones queceagruentes con esos deseos, metas,
valores y propositos, y también para asumir laseomencias de las propias elecciones.

Finalmente, como resultado de las dos anteriorgeareaen un conjunto de
“acciones e interacciones’jue permite que el sujeto encuentre y ponga erchaar
diferentes acciones con el fin de encontrar, pvesep restablecer su bienestar
psicolégico. Abarcan diversos aspectos como elacla del cuerpo, la realizacion de
actividades placenteras, la expresion de sentioserdl establecimiento de vinculos
afectivos significativos y la busqueda de apoydréeatros). En sintesis, se trata de lo
gue el sujeto hace para procurar su propio biengsfae son particulares en razon de lo
gue los sujetos reconozcan como deseable, buealogw.

a. Reconocimiento de los propios deseos y expectativas

Dicho reconocimiento es posible gracias a un pmaagncional y consciente
de descubrimiento personal, en el cual hay unaosdisidn clara para conocerse. En esa
medida, solo quien sabe qué quiere, qué no gujekele gusta, qué le disgusta, qué
desea, qué le molesta, qué necesita, qué lo hbzedeé le afecta y qué le genera
bienestar pude desarrollar acciones que lo conduze#o:

“Primero poder conocerme a mi misma, lo que meaglstque me satisface...
mejor dicho por lo que yo estoy dispuesta a daasdge mi por el otro, si yo tengo eso
claro también puedo definir qué es lo que no meagu®n quién no estaria, en qué

lugar no estaria, etc.” (MN)
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Este reconocimiento le permite al sujeto asumivida, tomar las decisiones,
hacerse responsable de las consecuencias y videlds forma mas tranquila posible,
eligiendo formas de vida que le permitan el biearest.o anterior se relaciona con lo
gue GA ha denominado “Claridad”:

“El bienestar psicolédgico es que yo no sufro pague escojo (...) yo lo pensaria
en la légica del placer, alguien que tu ves y ues \jve rico, no se queja porque esta
casado, porque esta soltero. Elijo y estoy fedizpdso rico, paseo, y no: ay que pereza
ese paseo que hicimos. Es una claridad en la éteéq&A)

Esa “claridad” se funda en el conocimiento persopal medio del cual es
posible, primero, reconocer que es aquello que ymeddlacer, y segundo, tomar
decisiones, para elegir aquello que conduzca plaser.

GA hace referencia a “eleccion consciente” como fonma de responsabilidad
frente al bienestar, en cuanto a la posibilidad tjgee cada persona de buscar
estrategias que le permitan el bienestar psicagi@si, proveérselo en la medida en
gue esté a su alcance. Los dominios de eleccidsujietb y su relacion con el bienestar,
podrian ser:

Por medio de la toma de decisiones, eligiendo &muaele represente placer; vy,
asumir las situaciones que no se pueden elegiquponan sido elegidas por otros o
porque hacen parte de las condiciones de la vida.

“Tus elecciones son placenteras 0 no las haces, gue no puedo elegir pues las
asumo, porque hay cosas que no elegi yo como haedila de 4 horas en la Dian, asi
de sencillo, pero mis elecciones en términos deateson placenteras, como mi

relacion de pareja, la ropa que me pongo” (GA)
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En sintesis, el reconocimiento del deseo personakyformas subjetivas de
placer, permiten la construccion de una forma d#aven la cual las acciones
emprendidas, las decisiones tomadas y las propigsriencias tiendan al bienestar
psicoldgico.

El proceso de reconocimiento de deseos y expeasatiene como base la
subjetividad, por lo que la busqueda del bienestéard orientada por la autenticidad
propia de cada sujeto.

“Para mi bienestar psicolégico es que tu estés libseente libre de
expectativas ajenas, de complacencias compulsiadrds, eso para mi es bienestar
psicolégico... es que todo lo que tu hagas siemprsigsetus inclinaciones naturales,
gue trabajes desde tus propias expectativas, qestée complaciendo a otros, que no
estés trabajando por una imagen, por un qué dindm simplemente, que te bases en tus
inclinaciones y que te dejes llevar por la vidaepehdiente de cuales sean las
consecuencias” (ML)

Es la autenticidad la que le permite al sujetotifiear y construir las formas de
bienestar, en las cuales lo que prima son las &fpes personales.

b. Responsabilidad Individual

El logro del bienestar no solo depende de las opmiades de las que disponga
el sujeto para poder realizar ciertos deseos osigames, sino también de la capacidad
del sujeto para tomar decisiones y hacer eleccianes permitan convertir esas
oportunidades y recursos en formas de bienest@hol@e otro modo, el bienestar no es
algo que se le brinda al sujeto desde afuera,ciecel sujeto tiene una responsabilidad

sobre el logro de su propio bienestar.
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“O sea que yo tengo que tener esa voluntad, es dese querer buscar mi
bienestar a partir de un querer estar bien. Peyo sie siento mal y no hago nada pues
ahi me voy a quedar mal, entonces imagina ahiféz$os de eso” (PM)

La responsabilidad individual implica el recono@nto de un sujeto “agente”,
capaz de definir sus propias metas, objetivos,realy propésitos, sin que estas estén
supeditadas a las expectativas ajenas.

La responsabilidad individual en la busqueda dehéstar implica entonces que
el sujeto despliegue recursos personales para pedizrar sus propias expectativas,
metas y propadsitos, de manera auténtica.

c. Acciones e interacciones para procurar el bienestar

Las acciones e interacciones se refieren a la feaonareta que tiene cada sujeto
para enfrentar la vida y que le permiten enconpeaservar o restablecer su bienestar;
se encuentran directamente ligadas a las dimerssidegarrolladas anteriormente, a
saber, el reconocimiento de los propios deseospgatativas y la responsabilidad
individual.

Se asocian estas acciones e interacciones al ocutidctuerpo, a la realizacion
de actividades placenteras, al establecimientoimt®idos afectivos significativos y a la
busqueda de apoyo.

* Cuidado del cuerpo

Se reconoce la importancia de preservar la saloama forma de mantener el

bienestar. Por medio de la actividad fisica, @slcdnso y de la alimentacion:

“Comer bien, hacer ejercicio, dormir bien” (GA)
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“Pensaria que el ejercicio fisico también haceepdet eso, como que te permita
sentir el cuerpo saludable” (EA)

La relacion del ser humano con el cuerpo es fund@hea la hora de
experimentar bienestar. Pero la salud no se etreugolo referida al cuerpo sino que
también implica otras dimensiones, tal como lo esprGA:

“Entonces estaria la parte de la salud desdeitofi espiritual y la parte de la
mente”

La integralidad del ser humano en cuanto a cuegmiyitu y mente, también se
evidencia en la salud y la forma de percibirla. aBscomo las acciones dirigidas a la
conservacion de la salud deben ir mas alla de tamente corporal e incluir aquellas
que favorezcan lo intangible, a saber el espirlurgiente.

» Realizacion de actividades placenteras

Las actividades de la vida cotidiana estan cargddascciones e interacciones
gue permiten el bienestar.

“... realizar sus metas, encontrarle sentido a sa,vigtablecer relaciones o
vinculos significativos, realizar actividades qars importantes o tengan un sentido,
disfrutar por lo menos de la mayoria de cosas quae”H(FL)

Algunas de las actividades mencionadas por loscemites como generadoras
de bienestar son:

La lectura que alimente el espiritu y enriqueztaersona:

“...Me parece fundamental alimentarse de la lecyugae no solo sea técnica,
ni solo psicologia o aquello que alimenta tu lal®no aquello que te alimente el

espiritu, que te distraiga. Cuando digo la liter@tme refiero no solo a leer, sino a
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teatro, cine, literatura, cosas que te alimenteelrtcer sino que te enriguezcan como
persona, eso me parece fundamental” (EA)

Compartir:

“Hay una cosa que también me hace sentir bienpyorsly dadora de cosas a la
gente en la cotidianidad, desde el afecto y degdkguier rosquita.... (MN)

Y el uso del tiempo libre:

“Generar otros espacios de buen uso del tiempe’|{BM)

“Escucho musica, salgo y camino, respiro aire tesoe contacto con la
naturaleza, tengo a mis perros entonces abrazammsles (...) también comparto con
mi familia, tengo otras actividades, hago depofftél’)

“Lo que hice fue buscar otros espacios en lospgaera interactuar, el espacio
clinico individual y el espacio clinico reflexiven otros espacios, por ejemplo los
grupos, los espacios comunitarios y el hospital..pesé@ a formar un monton de
grupos: sociales, comunitarios, acciones espesifeza grupos juveniles, con nifios,
emisora local, pues, con muchas cosas a nivel |lpma que ese espacio fuera mas
agradable” (MN)

MN en este apartado muestra que cuando los espaziestan dados la opcién
es formarlos, es asumir una actitud activa, estngngspacios en los cuales sea posible
la vivencia de experiencias agradables y que danyan al bienestar.

Se recurre a espacios y personas que no solo parmit desarrollo de
actividades, sino también el encuentro consigo midts decir, se realiza una busqueda
y una seleccion consciente e intencionada de agge# conduce a las diversas formas

de bienestar.
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* Vinculos afectivos significativos

Retomando el caracter relacional del bienestaofigieco, se encuentra que en
las situaciones dificiles y en los momentos englas el bienestar se ve afectado, las
vinculaciones afectivas son el principal recurs@pastablecer el bienestar.

“A veces uno debiera pensar mas en su familiarssspacios de esparcimiento,
de diversién de sana recreacion, pues, que le f@@rmi uno pues también como...
separarse de toda esa carga que genera el trabagteecampo” (PM)

Se presenta la familia como el principal referedéevinculacion afectiva, se
reconoce también la importancia de disfrutar deso#'spacios en los que la recreacion y

la diversion aparecen como una forma de obtenaebiar.

* Busqueda de apoyo

La posibilidad de poner en palabras las preocupasiolos malestares y todo
aquello que afecta el bienestar, resulta ser usiipdad para darle tramite a lo que
afecta el sujeto, permitiendo un acercamientoeaidstar.

Asi lo expresa NM quien durante algun tiempo espumofuera de su ciudad de
origen, por motivos laborales, y en dicho lugai&iexperiencias poco agradables y que
afectaban su bienestar.

“Cuando te digo que mi familia y mi pareja fueraraued de apoyo muy buena
es porque en mi familia la expresion emocionallagcexpresar lo que se piensa, lo
gue se siente, y el nivel pues de confianza eottest.. entonces, yo pude hacer eso
cuando yo llegué aqui, mi familia me permiti6 espagio como: veni contanos qué

pas6” (MN)
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Se expresa claramente la importancia de las relesicfamiliares y la
comunicacion abierta al interior de ésta. La faarsie presenta como un espacio (fisico
y emocional) que permite la liberacion de tensipqes medio de la palabra y del
compartir.

La busqueda de apoyo también es pensada en urspnosieoldgico o un grupo
de apoyo.

“En ese procurar estar lo mejor posible... puesdsita el proceso individual y
de crecimiento personal, que sea desde la opciéncgda persona elija: su proceso
psicoterapéutico, o grupos de apoyo, 0 en fin sapfziones que hay para que una
persona logre estabilizarse y obtener un biene@®af)

El acompafiamiento de un profesional en el procesmldgico se reconoce
como una de las principales herramientas con lagpgade contar el sujeto, no solo en
los momentos criticos donde hay una afectaciomiéelestar, sino en aquellos donde el
bienestar se encuentra en su mejor momento, esto cma forma de mantenerlo y

preservarlo.

6.2. VINCULO TERAPEUTICO

No es interés de esta investigacion realizar larelifciacion conceptual que
sobre el vinculo terapéutico esta dada desde tasenies orientaciones teoricas; por
ello, para el desarrollo de este apartado se abwinculo terapéutico cuando se esté
haciendo referencia a la relacion entre el pacigmiegerapeuta, entendiendo que ésta es
nombrada por algunos psicologos clinicos caoglacion terapéuticay por otros como

vinculo terapéuticgFigura 3).
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6.2.1. Concepcion del vinculo terapéutico

En este apartado se desarrollan la concepcion aare €l vinculo terapéutico
tienen los psicodlogos clinicos, entre las cualesmsientra: primercgs una condicion
basica para la psicoterapjgporque sin el establecimiento del vinculo no ae ths
medios para que el proceso pueda desarrollarsendgeges una construccioentre el
paciente y el terapeuta (se construye para el paciees diferente con cada paciente);
tercero,es un ambiente de confianea el cual el paciente se siente seguro; y cuesto,
un compromis@n el cual ambos participantes del vinculo asuregponsabilidades en
favor del vinculo y del proceso en general (disgpidsie intercambio).
a. Es una condicidn basica para la psicoterapia

Se hace referencia al vinculo como esa condiciéitddara que la psicoterapia
sea posible; es esencial que se establezca éstédnepara el inicio y desarrollo del
proceso de psicoterapia.

Asi lo expresan MN y SM:

“Es la condicidén basica para poder empezar ungsaqMN)

“Si no hay vinculo no hay nada” (SM)

“Sin vinculo terapéutico no puede existir psicgp@aa(ML)

Por su parte FL, hace referencia al lugar que oesfavinculo en el proceso de
psicoterapia, refiriendose a que es: fundamental.

“El lugar de la relacién terapéutica en el proced® psicoterapia... es
fundamental: es el elemento esencial para podearli@ cabo un proceso terapéutico”

(FL)
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Para que el proceso de psicoterapia sea posiblegsére de la transferencia
gue solo este vinculo terapéutico permite.

“El vinculo en el proceso es esencial, si no haycwio no hay terapia, si un
paciente no establece una relacién transferenciaho. hay terapia, es como una
condicion béasica” (GA)

Es el vinculo que se establece entre paciente apdata con su caracter
transferencial el que posibilita la terapia.

b. Es una construccion

El vinculo terapéutico no esta dgoler se,sino que surge de la interaccion entre
paciente y terapeuta; es una construccion que selddargo del proceso y depende
tanto del terapeuta como del paciente.

En la construccion del vinculo, tanto el paciemdmae el terapeuta aportan algo
de si mismos para que éste surja. PM hace refarankds cualidades y destrezas de
ambos, y a la formacion del terapeuta.

“Y0o no creo que eso sea innato, hay que constryitles o sea cada psicélogo y
cada persona tiene sus habilidades, sus destrezaigcisamente la formacion del
clinico es la que lo permite (...) de una manera commral, como que uno... va
integrandose y va permaneciendo” (PM)

El vinculo, ademas de las caracteristicas propgasatla persona, se da en
relacion a las probleméticas que llevan al paciantensultar; esto hace que el tiempo
para establecimiento del mismo no sea estandae glgierapeuta deba trabajar en él de

una forma diferente.
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“No es que el vinculo se establezca desde la paircita, de hecho dependiendo
de las probleméticas de cada paciente a vecesvsmal@n poquito mas, pero es algo
gue tu trabajas desde la primera llamada teleftidh)

Para que el vinculo se establezca es necesarigueasn encuentro ocasional,
porque éste implica un proceso de interaccion.teiépeuta tiene un rol activo y sus
acciones son intencionadas desde el primer contaatel paciente.

Si bien, es un proceso que se da entre los deB)alloterapéuticcse construye
para el pacientey por elloes diferente con cada paciente.

* Se construye para el paciente

Para que el vinculo sea posible se requiere la nidgnael paciente y la
disposicion del terapeuta para vincularse y paradar el acompafiamiento que el
paciente estd buscando. A partir de alli, se coystun vinculo cuyo objetivo es
acompanar al paciente, y en el cual el terapeutsirsmila para estar ahi para el
paciente; porque el vinculo se construye para@épte.

Una de las principales caracteristicas del vinesglgue el terapeuta se dispone
para estar ahi para su paciente, permitiéndolé sgrt ahi puede ser escuchado.

“Usted tiene que poder sentarse ahi, vivir ahitisencémodo ahi y estar ahi
para esa persona, para que los pacientes siergaahgbay alguien que va a estar para
él, para que sienta que ahi esté la escucha” (EA)

EA hace referencia a que el terapeuta “tiene qdemohaciendo referencia a la
capacidad que se supone le permite estar ahi ppegiente. Asi mismo MN, expresa
gue para el establecimiento del vinculo, el terapeebe evaluar su capacidad para

vincularse y para asumir el proceso, teniendmajaé puede aportar a su paciente.
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“Yo en el primer momento hago una reflexion y sapaz de decir: ¢qué soy
capaz de dar?, ¢soy capaz de asumir la vinculapgno, en aras de posibilitar un
crecimiento del otro? porque yo ya no estoy engadid de como voy a crecer yo todo el
tiempo, sino como lo voy a posibilitar en el ot(bIN)

Se hace referencia a que el terapeuta hace unatgspbe sus capacidades para
la vinculacion con el fin de posibilitar en el vitha el crecimiento del paciente; y no en
busca de algo para si mismo, entendiendo que Beelwique se construye es para el
paciente.

“La relacion terapéutica es una relacion de cresihoi mutuo, pero lo que mas
se tiene que favorecer es el crecimiento del @mogue yo con cada paciente aprendo
pero no necesariamente tengo que aprender al nmsmelodel paciente; el paciente va a
aprender cosas del vinculo, de esa relacién y deosdas para la vida, y yo voy a
aprender cosas mias en términos del otro” (MN)

El vinculo permite que ambos aprendan y crezcaantieiiel proceso: el paciente
aprende del vinculo y del terapeuta; y el terapaptande de si mismo en relacién al
otro. Aungue el aprendizaje sea para ambos, paeaagleuta es claro que el objetivo de
esa vinculacion es el paciente, que él esta ahyj para el paciente.

» Es diferente con cada paciente

El vinculo terapéutico, al estar determinado par daracteristicas personales
tanto del terapeuta como del paciente, y al estastauido especificamente para cada
paciente, adquiere una particularidad que lo hagmU

Asi lo expresa MN:
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“No hay vinculo ni bueno ni malo, hay vinculacionespeciales con los
pacientes de acuerdo a sus personalidades y ladmi@guerdo a sus demandas y a lo
gue uno espera” (MN)

Si el vinculo surge de la dinamica entre las carésticas personales del
paciente y del terapeuta no es posible hacer \@toas en términos de vinculos buenos
o malos, porque todos son diferentes; ademas foesa “especial de vinculacién” se
suma la demanda que realiza el paciente y la exqpectel terapeuta.

Las diferencias en el vinculo que se establece camta paciente, logra ser
reconocida por el terapeuta quien experimenta semss y emociones diferentes con
cada paciente.

“Hay pacientes que llegan y a uno le da suefio (.otffygs que llegan y a uno no
le gustaria que llegaran” (GC)

“Hay pacientes con los que uno se duerme, otrososogue se alegra, otros con
los que se apasiona, hay pacientes que llegansalltmicuyas personalidades entran en
choque con las nuestras hasta el punto de no s&z’d@/IN)

Tal vez sea la formacién, la experiencia o las ijpopabilidades del terapeuta
las que le permitan reconocer esas diferenciag eim&ilo que se establece con cada
paciente a través de los sentidos. Pero indisentiéhte expresiones que hacen alusion
a que: con algunos “se duerme”, con otros “se alegon otros “se apasiona” y con
otros no se vincula; da cuenta de que cada virgieodiferente.

Hasta el momento se ha mencionado que es la sudgetide ambos la que
determina las caracteristicas del vinculo; peraalse hace alusion a que es dicha

subjetividad la que en algunos casos no posiltditzanculacion. MN hace referencia a
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la dificultad para establecer un vinculo con uriggete con quien no logra “conectarse”;
y EA refiere que hay pacientes con los que nositamodidad”.

“...es que no habia forma de conectarse con €l popropia personalidad”
(MN)

“Uno también tiene el derecho a tener pacientes losnque no se siente
comodo” (EA)

El vinculo es tan diferente con cada paciente deslaaracteristicas personales
de ambos, que es posible que dichas diferencreexege la dificultad para “conectarse”
y sentirse “cdmodo” en la relacion con el otro,tnagiendo asi la posibilidad del
vinculo.

c. Ambiente de confianza

Se hace referencia al vinculo terapéutico comocendicion para establecer el
ambiente de confianza entre paciente y terapeustda Eonfianza la que le permite al
paciente sentirse seguro para depositar en elleisas asuntos mas intimos.

Asi mismo, es la confianza en el vinculo la qupdemite al paciente creer en el
proceso y en las posibilidades de encontrar espaci terapéutico aquello que esta
buscando.

“El vinculo provee al paciente de la confianzagde esa busqueda se puede
hacer” (HL)

ML cita a Guidano, para decir que la confianzagrelacion motiva al paciente
a hablar de aquellos aspectos intimos que no kabdéros espacios.

“Como dice Guidano, no hay relacion mas intimeapan ser humano que la

relacion terapéutica, porque es pura confianzaa que los pacientes te dicen: ‘yo le
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voy a contar algo que nunca le he contado a nages;verdad nunca se lo han contado
a nadie, entonces no hay una relacion mas intirmasga, es imposible” (ML)

Por su parte, GC hace referencia a que la confimmteva al paciente a hablar
de sus verdaderas problematicas.

“Da confianza para hablar de lo que le viene adralgorque alguien puede
hablar y hablar, pero de las verdaderas probleasgtiolo se habla si usted le da
confianza” (GC)

El vinculo es el que le permite al paciente cordiarel proceso y posibilitar los
avances en el mismo.

“Es un ambiente de confianza que posibilita el preg en el caso del paciente”
(ML)

“Es el clima, el ambiente de confianza y todascasdiciones éptimas para que
todo florezca, avance, se favorezca” (PM)

Es la confianza que provee el vinculo la que difeieeel espacio terapéutico de
otros en espacios, en cuanto a que en éste sedmaldanas intimo y de las verdaderas
probleméticas confiando en que todo lo que se ti@ee un fin terapéutico y que
conducira al progreso en el proceso.

d. Es un compromiso

El vinculo terapéutico basado en la confianza agésarrollada, se convierte en
un compromiso entre el paciente y terapeuta, emual cada parte asume unas
responsabilidades con el fin de lograr, en esacifglade ayuda, los objetivos

propuestos. EI compromiso consiste edifgposicionde ambas partes para establecer el

93



vinculo, y en unintercambig en el cualel terapeuta se compromete a cuidar a su
paciente.
» Disposicién

El vinculo terapéutico es un compromiso que regueedisposicion del paciente
y del terapeuta; cada uno adquiere ciertos comgas1segun el lugar que ocupan en la
relacion, es asi como, el terapeuta se compromestaa para el paciente y el paciente
se compromete a estar en el espacio que el teeapaulispuesto para él.

EA cita a Althea Horner para hablar de la dispésig@ara el vinculo:

“Althea Horner dice: ‘uno va por el paciente un @& ciento y el paciente
también tiene que venir, y ahi esta la forma desttom ese vinculo’, es decir yo estoy
aca y tengo que estar en disposicion para estausted y usted vendrd, entonces creo
gue es una parte fundamental del vinculo, el queduguiera hacer el vinculo, esté
dispuesto y se comprometa con él” (EA)

No es suficiente que el terapeuta esté dispuestogbgaciente si el paciente no
esta dispuesto a vincularse con el terapeuta;amsd 1o basta con la disposicion del
paciente para estar en el vinculo si el terapeotasta dispuesto a estar ahi para él ni
para construirlo juntos.

“Entonces el terapeuta se implica en una relagioes ahi donde hay una
posibilidad de que se construya un vinculo, quesaio depende del terapeuta pero el
terapeuta si tiene que implicarse, tiene que dspuesto y disponible” (SM)

Ademas de la disposicion del terapeuta SM haceemd& a que el terapeuta

debe implicarse y estar dispuesto para el vinculo.
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* Intercambio

El vinculo terapéutico, tiene implicito un interdsion en términos de: la
demanda de ayuda que hace el paciente y la ay@darquee el terapeuta, mediada por
el dinero. En dicho intercambio el terapeuta segromete a acompafar al paciente y el
paciente se compromete a pagar al terapeuta peoeipafiamiento que recibe.

“El vinculo es tan importante que se vuelve un aampso, el compromiso de
gue en cada cita tiene que pagar (...) el otro ma paga que yo lo acompafie en su
proceso, pero con ese dinero que él me estd pagastalnos creando un compromiso”
(GC)

En el vinculo terapéutico se da un intercambio leaual el compromiso del
terapeuta es garantizar un proceso mediado ptictayéel respeto, y el compromiso del
paciente ademas de asistir es pagar cada cita.

“El paciente me paga porque hace parte del comgmde intercambio, pero en
ese que me pague hay una responsabilidad éticaigmnpara poder garantizar
éticamente un proceso” (MH)

Esa responsabilidad ética que el terapeuta tiemelgpaciente se ve reflejada en
el respeto que hacia éste se tiene.

“Con el paciente hay que tener todo el respetardgido, porque para empezar
esa persona me esta pagando a mi porque yo ¢ ofréugar que era para él” (EA)

En este intercambio el terapeuta reconoce que gapmciente estar en ese
vinculo representa un “sacrificio” no solo en leal dinero se refiere sino en tiempo y
emociones; el paciente deposita esperanza y gleidtiaa responde a ello con ética y

cuidando de él.
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“Esa es la postura del cuidado, de la ética, depse no viene a charlar, porque
la terapia cuesta plata, es un sacrificio en tiegnpmocional, y es una esperanza: voy a
ir al psicélogo a ver si alli... yo tengo que ser megponsable con eso” (GA)

Este intercambio pone al terapeuta en el lugaruiltado de ese paciente que
llega a su espacio, haciendo una inversion emocijoraondémica con la esperanza de
encontrar alli aquello que no encuentra en otréeciomes. Es por ello que el

intercambio va mas alla del dinero.

6.2.2. Roles en el vinculo

El vinculo terapéutico se establece entre dos pass@l terapeuta y el paciente.
Cada participante de esta diada terapéutica tieag caracteristicas y desempefia un rol
en el vinculo. Con respecto al paciente se planédgunos aspectos relacionados el
lugar que ocupa en el vinculo terapéuties el actor principal, quien tiene un saber y
aguel que lee al terapeuta®e presenta el lugar del terapeuta como una ceoogiru
basada en la experiencia y formacion, motivo porcwdl se dificulta una Unica
definicidn (el terapeutauida a su paciente, acompania, guia, es sanadsuga a cada
paciente como un reto).
a. Ellugar del paciente

Partiendo de lo que ya se ha indicado sobre lacpetion de paciente y
terapeuta en la construccion del vinculo, y deédsponsabilidad del terapeuta de
propiciar las condiciones para que este sea posiblaborda el lugar del paciente.

Cuando el terapeuta logra definir su lugar en etwb le permite al paciente

definir el suyo.
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“Lo importante es que el lugar del terapeuta esfinidio, y esté definido el
lugar que se le va a permitir al otro, y el lugae se le permite es donde él puede
construir a partir de la relacion” (SM)

La importancia del lugar que se le permite al pdaeien el vinculo esta dada,
segun lo plantea SM, porque es el lugar en si mishgue permite que el paciente
construya en el vinculo terapéutico una respuestaacsolucion a aquello que lo llevo a
terapia.

En cuanto al lugar que el terapeuta le permiteaalgmte al interior del vinculo
terapéutico, se encuentra que éste puedelsactor principal, es quien tiene un saber
y el paciente lee al terapeuta.

* El actor principal

En la relacion terapéutica ambos participantestiam rol importante, pero se
entiende que dicha relacion ha sido construida phapaciente (quien busca ayuda) y
con el paciente (quien colabora en dicho propasito)

Por eso para GC el paciente es “el actor principal”

“El paciente es el actor principal de esta reunyonno lo tiene que hacer sentir
como el rey, el paciente tiene derecho a deciu®guiera y como quiera” (GC)

Al ser el “actor principal” en el espacio terapéatiel terapeuta debe propiciar
las condiciones para que la expresion de sentiogergensamientos y demas sea
posible de una forma tranquila y segura. El paeiel@be tener la certeza de que ese
espacio es para €l, que ha sido construido payagék alli puede ser él, sin temor a

sefialamientos o juzgamientos por parte del terape@si lo expresa EA, quien en su
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practica profesional se asegura de que su padiemge claro cual es su lugar alli, con
expresiones como las que siguen:

“Estamos centrados en usted y para usted, aquisedi@bla de usted y este es
un espacio para que usted pueda traer sus cosele do sera juzgado, ni aconsejado,
ni dirigido, a diferencia de cuando usted salesumamigos”

Son las caracteristicas de ese lugar que se lgaotdrpaciente en el espacio
terapéutico las que marcan la diferencia con régpgotros espacios en los que el
sujeto se relaciona.

* Es quien tiene un saber

En el espacio terapéutico se trabaja en pro détm&e es una cooperacion en la
cual tanto paciente como terapeuta aportan susceoiemtos y ponen alli lo necesario
para obtener los logros esperados. El terapeuttilmoye con sus conocimientos y
técnicas, y el paciente contribuye con el sabersqbee su historia de vida tiene.

“El paciente es el que sabe de su vida (...) entomiesque es una posicion no
de omnipotencia, donde es que yo soy la que séeyeslel que tiene problemas, no;
puede que yo sepa muchas teorias y muchas cosagel paciente el que sabe sus
dificultades” (ML)

Son los conocimientos que el paciente tiene sdbmd@ssno los que permiten la
evolucién del proceso terapéutico, porque ellosisanuello que el terapeuta no.

“Ellos saben una cantidad de cosas de su trastdensuis cosas (...) por eso hay
gue darle el valor al otro como ser humano, ricexjeeriencias de vida, de significados
y cosas que tl puedes saber y aprender, ti no estamguna posicion de autoridad

frente al otro” (ML)
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Son los pacientes los realmente saben sobre sy wisiasaben sobre su vida
saben de sus sufrimientos, padecimientos y losifisigios que a las experiencias
vividas le han dado; estos son saberes que sottepukegar al terapeuta por medio del
paciente.

“Es ese paciente el que hace lo que hace por @éhaniss él el que genera las
estrategias, yo sé que yo no puedo hacer nadaape que ese alguien no quiera que
hagamos” (ML)

Al ser el paciente un conocedor de si mismo, edbitamquien aporta en la
construccion de las estrategias que le permitiroordrar o que busca en el espacio
terapéutico, y también quien decide qué hacer adras estrategias.

» El paciente lee al terapeuta

Durante el proceso de psicoterapia el pacienteolm ®noce aspectos de su
propia vida, sino también del terapeuta por medidad lecturas constantes que de él
realiza; entendiendo como lecturas las observasien@terpretaciones con respecto a
su hacer en la practica clinica y su la vida peakdel paciente lee especificamente el
buen vivir del terapeuta.

El conocimiento que el paciente va construyendsuéderapeuta y la actitud
observadora que frente a él mantiene le permitnmser esos momentos en los cuales
el terapeuta se equivoca.

“La terapia es una relacion entre dos en la culal kablamos de uno de los
personajes pero aunque uno no esté hablando demm@sta diciendo mucho de uno,

entonces cada vez que yo cometo un error el paaeatee” (GC)
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“Ve creo que estoy medio perdido (...) eso se notdaemlacion, cuando el
terapeuta esta dudoso y no sabe ese procedeliehigdo percibe” (GA)

El paciente esta atento a todo aquello que enpaices terapéutico se de, ello
incluye al terapeuta con sus expresiones, su lgmgogporal y su actitud.

La lectura que los pacientes hacen de los terapquiade darse de forma
espontanea por la frecuencia de los encuentros ford® intencionada, la cual esta
orientada a conocer aspectos especificos del teeapemoel buen vivirplanteado por
GA:

“Y el paciente atribuye cosas del terapeuta etotéalicidad, curiosamente no
lo veo tanto desde el saber no les importa de déallequé estudi€, nada, sino como
ciertas referencias, ¢usted vive bueno? Esasenefas sutiles al buen vivir del
terapeuta (...) los pacientes cada rato hacen leeref@a: es que usted vive muy bueno,
es que: ‘que consultorio tan bonito’, es que: ‘dste trabaja los viernes ni los sabados
entonces usted debe vivir muy bueno™

Lo pacientes quieren conocer un poco mas alla deetaona que ven en el
consultorio, por ello hacen este tipo de observeso referencias a la vida personal del
terapeuta.

En el caso de las mentiras SM hace un especiaigénfa solo por lo que a nivel
relacional y social representa sino por las implmaes en el proceso.

“Y también, es permitir ese lugar al paciente, eanto a que también nos esta
leyendo... claro, ellos lo leen a uno, mas vale que no diga mentiras porque no no

no” (SM)

100



Tener claridad sobre el lugar del paciente en elcgso terapéutico, las
particularidades de cada caso, el reto que repeesada paciente para el terapeuta y la
lectura constante que el paciente hace del te@peubne en manifiesto la

responsabilidad del terapeuta frente a su proedezlacion al paciente.

b. El lugar del terapeuta

Al indagar con los psicélogos clinicos sobre ehludel terapeuta en el vinculo,
se encuentra que el lugar mas all4 de ser estandanficado corresponde a una
construccién que cada terapeuta realiza a parsudsperiencia y formacion.

MN hace referencia a una continua reflexién en wuahsentir y al hacer en el
espacio clinico.

“Yo empecé a trabajar mucho lo que es el lugatetapeuta: como me siento
como terapeuta, como me veo yo, cOmo me muevo, eseribo, qué le pregunto, qué
no, y me cuestiono mucho en ese espaciecito qge tatre paciente y paciente” (MN)

La construccion del lugar esta dada por la obsé&mamntinua del hacer y el ser
terapeuta; es esta reflexion la que permite urrlpgaio, que va mas alla del lugar que
tedricamente esta definido.

“He ido haciendo cosas que vayan en relacion a es@ensarme en el lugar del
terapeuta, pero persona, no el terapeuta del l§mo, como soy; y eso incluso implica
un asunto desde lo econémico” (MN)

Por su parte MH, hace referencia al lugar del gregpcomo ese que posibilita

un ideal para la identificacion del paciente.
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“Entonces lo que hace el psicélogo es posibilita identificacion, el problema
es gue esta identificacion es sobre un ideal tgrapeuta va a proporcionar el ideal de
eso que el otro desea (...) para el que llega sddeal y por eso tengo que saber de
mi” (MH)

Proporcionar el ideal para la identificacion detipate implica un conocimiento
propio, esa reflexion a la que hace referencia Mate parte de la construccion del
lugar que no solo tiene un significado para elpeuta sino que posibilita al paciente la
construccién de su propio lugar.

Por ser el lugar del terapeuta una construccioarér ple la propia reflexion, no
es posible establecer una Unica definicion de égter ello se presentan algunas
concepciones que al respecto tienen los psicéldusos:

» El terapeuta cuida a su paciente

Tal como se indicd antes, el vinculo es un intelianen el cual cada parte
adquiere un compromiso: el paciente a estar aliggmel valor de cita y el terapeuta a
estar ahi para el paciente y cuidar de él. Askjwesa SM:

“En el vinculo yo cuido a mi paciente, porque umi@ate se puede angustiar
tremendamente, y ese es mi compromiso con él” (SM)

Una forma que cuidar al paciente y cumplir con e@npromiso que se ha
adquirido es darle la seguridad de que el terapestéaahi para él, para escucharlo.

“El terapeuta tiene que estar ahi para que losepts sientan que ahi hay
alguien que va a estar para él, para que sientaahuesta la escucha, que ahi es

cuidado” (EA)
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Entonces, el compromiso estd dado por la disposigéda establecer el vinculo
y por la responsabilidad que tanto paciente comapéita tienen para el desarrollo del
proceso; donde se da un intercambio, en el qudealgpaga para ser escuchado y
acompafado y otra persona se compromete a cticaménte de €l.

» El terapeuta acompafa

El terapeuta se concibe como esa persona que dsditabor profesional a
acompafar a aquellas personas que precisan su. ayuda

Para HL el acompafiamiento implica posibilitar abda confianza frente a su
proceso y sus busquedas; es darle al otro la caafig la “fe” en que es posible lograr
los objetivos propuestos.

“Es un acompanante en términos de proveer al pactknla confianza y de que
esa busqueda se puede hacer, ese es nuestro gEepanar dando confianza en el
proceso, inspirando confianza y hasta fe; un dwdbta de fe psicologica, €l dice “la fe
psicolégica es aquella actitud del ego que se eubhcia las imagines interiores y
confia en ellas” (HL)

Para GC el terapeuta es quien acompafia a otrasnpsren sus busquedas
personales y en sus procesos de cambio.

“El terapeuta se dedica a acompafar sujetos guoentiproblemas, o al menos
gue tienen problemas y los colocan el campo... oideran que estdn en el campo
psicolégico y desean hacer un cambio, un cambio teaer un estilo de vida diferente,
Yo no sé si mejor pero si diferente” (GC)

Segun lo expresa GC el acompafamiento se da @iasnas que tienen algun

problema en el campo psicologico y que desean haceambio al respecto. Pero en
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esta relacion, es tan importante el deseo de cadaigaciente como el deseo del
terapeuta para acompanar.

“Por eso digo uno ni carga, ni tolera sino que geafi|m, entonces yo soy una
acompafante, me gustan las personas, me gusta goulapanar y creo que la vida
acompafada es mejor... entonces mi trabajo es acampad usted y mostrarle los
diferentes caminos para usted, para el estiloade giie usted eligié” (SM)

Es importante la capacidad de decision porque datocse ha indicado el
terapeuta acompafa por un tiempo especifico y pasta eso el paciente debe
continuar sin €l, asumir su vida y tomar decisigiesl terapeuta.

“El espacio de las intervenciones la satisfacciin del orden de la dimension y
de los valores que yo creo, para qué sirve esta: quee el otro se encuentre asi mismo,
sea mas si mismo, se individie, para todo eso; peresta buscando eso yo lo
acompanfo, yo lo acomparfio un ratico porque no seéepgeedar aqui para toda la vida”
(SM)

El lugar de acompafante que el terapeuta asummeuo con su paciente tiene
un obijetivo claro: estar con el paciente en esegsmde busqueda y cambio, y una vez
gue los objetivos propuestos sean alcanzadosagieieta deja de acompanar.

» El terapeuta es un guia

El terapeuta ademas de acompafar a sus paciengtpmteso de busqueda y
cambio, se convierte en un guia.

“El trabajo es ese, acompafar y puedo ser un ggri@ no guia porque sepa
como es el camino sino porque... una imagen que yo pasa explicarle a los

estudiantes como es que funciona la vaina es: r3sebmos como los taxistas, el taxi
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es mio y yo manejo, y tengo licencia para managted me llama y yo voy y la recojo

y ya usted me dice a donde quiere ir porque ycénasted donde vive, pero yo manejo,
yOo conozco mi carro y conozco la ciudad, ahoraduste tiene que decir donde vive,

hay unos pacientes que te dicen: yo vivo en la ¢allcon tal, que queda cerca de tal y
yo lo llevo all4 porque sé cuél es el camino paradléd; mientras que hay otro que te

dice: ahh yo vivo en una casita con dos palmas, yngusted sabe por donde queda?
No, pero yo vivo all4. Entonces ¢qué hacemos? Varmsscarla, yo manejo y usted

me va diciendo lo que conozca, yo lo que hago esejaaporque eso es lo que se”
(SM)

Se entiende que guia no es aquel que conoce taddpasabe todo, sino aquel
gue tiene un conocimiento y unas herramientas dguagla que pone al servicio del
paciente y que le permiten en su compafia encadtsllo que esta buscando.

» El terapeuta sanador

Se hace alusion a que el terapeuta conoce el dd@ensible al dolor del otro y
a su propio dolor.

“Me gusta el mito del sanador herido, el mito eg/fnello porque Heracles sabe
de lo humano, no de los seres humanos y el cli@oién tiene que saber de lo
humano, del dolor humano, saber que existe pgpedo es que sabe que no se lo puede
curar y en el momento dado renunciar. Quirén enahento dado renuncia y como no
puede morir cambia su vida, su lugar con Prometeoeasgta encadenado, y ese es el

lugar del terapeuta un lugar doloroso y solo” (MH)
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El terapeuta en el proceso de acompafiamiento pasientes, logra acercarse y
reconocer el dolor que estos llevan a consultég empatia la que le permite desplegar
los recursos para ayudarlo a “sanar”; aun cuand enterior también haya dolor.

» El terapeuta asume a cada paciente como un reto

Como se indicé antes, el lugar en el vinculo taripé se construye desde las
particularidades y formas de relacion de cada parsGada paciente llega al espacio
con una historia de vida, con una forma de sexsyld alli se relaciona.

“Cada paciente es un mundo” (HL)

“Para mi cada paciente (...) cuando esta llegandseuhumano donde usted, es
un reto nuevo” (GC)

Al ser cada paciente un mundo diferente se comvertun reto para el terapeuta,
qguien continuamente debe aprender del otro, dg@sdega a su consulta teniendo en
cuenta que la practica clinica no se realiza setulée los conceptos y teorias aprendidas
sino desde la interaccion en la relacion con cadéaepte.

“En su trabajo diario, en su profesion, en su qoehdiario tiene que ponerse
retos, no es como usted aprender a manejar unaimaaque con el tiempo usted lo
hace también que no le tiene que poner cuidadoggiedo hace de memoria; no, mire
gue cada paciente que llega es un reto nuevo” (GC)

El reto que representa el paciente para el terapesta dado por las
particularidades del caso y sobre todo por la dicéamelacional que se gesta entre
ambos. El terapeuta desde el lugar que ha constpaich atender a sus pacientes asume
el reto de conocerlo y relacionarse con él cdinale obtener los logros propuestos en

el proceso.
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6.2.3. Condiciones para el vinculo

El establecimiento del vinculo depende tanto deigoée como del terapeuta,
pero es el terapeuta quien dispone las condicipaeseste sea posible.

Entre las condiciones se encuentran: la congruemsh terapeuta, la
consideracion positiva incondicional, la comprensédnpatica, la calidad humana vy el
proceso personal.

Para hacer referencia a las condiciones que dev¢arsdas en cuenta por parte
del terapeuta para el vinculo terapéutico, FL @taRogers quien propone tres
condiciones: la congruencia, la consideracion asihcondicional y la comprension
empatica.

a. La congruencia

“Para Rogers la congruencia tiene que ver con btexapeuta sea capaz de ser
consecuente consigo mismo y acompaifar a la otsomempara que lo sea, para que
tenga una correlacion entre lo que piensa, sieetgyesa, que haya una integracion en
esos aspectos” (FL)

Esta condicion se relaciona directamente con lagper del terapeuta, de quien
se espera pueda integrar sus pensamientos, selbmiey expresiones
consecuentemente, y en esa medida poder acompsifigiaaiente en el proceso.

b. La consideracién positiva incondicional
“Es aceptar a la persona valiosa y aceptarla commsiregizgar o justificar sus

sentimientos, comportamientos o actitudes, podréaftemarlas poco sanas 0 no
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adecuadas, y no juzgarla sino valorarla como pargahi acompafiarla en ese proceso
para que resuelva sus asuntos” (FL)

Para que el vinculo sea posible, el terapeuta dedgtar a su paciente tal como
es y acompafarlo en su proceso valorando en éftmpa que es, sin juzgamientos.

c. La comprension empatica

“Rogers la plantea como la capacidad que tieneer@péuta de percibir la
realidad del otro desde su propio marco de refeaaran los sentidos y los significados
gue para €l tienen; como si fuera el otro peroetedo claro que no lo soy porque si
pierdo esa condicion caeria justamente en esecadenia identificacion, entonces yo
puedo comprender que lo que le pasa al otro ldatecuna manera particular, pero que
yo no soy el otro” (FL)

La tercera condicidon propuesta por Rogers seguntiéfie que ver con la
capacidad del terapeuta de comprender el dolastdedesde una postura empatica, que
a su vez le permite diferenciarse de él. El taragpro siente el dolor del otro pero si lo
comprende.

Por su parte PM hace alusiéaaaceptacion incondicionala cual se relaciona
con laconsideracion positiva incondiciondesarrollada antes por FL.

“La aceptacion incondicional que es cuando tu asept ese otro que llega,
viéndolo como es y aceptandolo como es, sin hageiog de valor o rechazo, de
malestar por ese que yo estoy viendo con ciertatestisticas o deteriorado, oliendo
maluco, sucio ¢cierto? Es aceptarlo asi como essu® enredos, precisamente con sus

confusiones...asi también debo aceptarlo” (PM)

108



En sintesis, del terapeuta depende que las condgipara el vinculo se den,
desde su proceso de formacion, siendo congruemtsigo mismo, aceptando a su
paciente tal y como es, y comprendiendo su doloridentificarse con él. Ademas, de
estas condiciones propuestas por Roger se enauesttiaes cualidades propias de la
persona del terapeuta que se ponen en juego elatddn con sus pacientes y posibilita
la vinculacion.

d. Calidad humana

Al respecto GC, expresa que el terapeuta posilgiia el vinculo se establezca
mediante el trato que les da a los pacientes ggarila su consulta.

“El vinculo es esa relacion entre el terapeuta pagiente, que depende mucho
de cémo actia el psicélogo, codmo trata a esa peigom llega donde él” (GC)

Brindar un trato adecuado a los pacientes, nodalcuenta del rol del terapeuta
en ese contexto, sino de unas cualidades de larzegsie estd asumiendo dicho rol.

“Que haya calidad humana, que verdaderamente segmeosonas, no
trabajamos con materiales sino con una persona auasotros, que haya calidez y
principalmente que esa persona se sienta escucfaga”

En el encuentro con el otro, no solo entran enquleg roles que se han
establecido para ese vinculo, sino también la parstel paciente y la persona del
terapeuta. Reconocer esta interaccion le permiterapeuta poner al servicio de este
vinculo algunas de sus cualidades personales.

e. El proceso Personal
GC hace alusion al proceso personal del terapeute aina condicion para el

vinculo terapéutico.
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“El vinculo va mediado en gran parte por el traq@esonal que haya hecho el
terapeuta (...) si uno no tiene un trabajo personalno puede creer que vinculo y que
psicoterapia y todas estas cosas pueden ser eXi{@2)

En este sentido el proceso personal del terapeugsrsolo una condicion que
posibilita el establecimiento del vinculo, sino kaém un mediador durante el proceso.

El paciente logra percibir el bienestar del terépea través de la actitud que
asume frente a él, siendo esto lo que le permpaaeénte vincularse.

“Pongamonos a imaginar que llegamos donde un tgt@a@d que vemos muy
amargado, que el saludo es muy seco, por encimazamos a pensar que esa persona
tiene un montén de problematicas y que ahi no lexyebtar, entonces ahi yo no me
vinculo” (GC)

En ese sentido, el reconocimiento que el pacievgeal hacer sobre algunas
probleméaticas del terapeuta que afectan su biendgtaultan la vinculacion.

“Los pacientes se lo pillan, entonces se van quemasin pacientes... los
pacientes se van” (HL)

“Cuando los pacientes dejan de llegar es porque @g el terapeuta no esta
funcionando” (GA)

Si bien, las probleméaticas del terapeuta puedectaafel establecimiento del

vinculo también afectan la permanencia del paciemté.

6.2.4. Caracteristicas del Vinculo
Las caracteristicas del vinculo terapéutico seeptas en cuatro aspectos:

primero, es exclusivo de la relacion terapéutlaadémanda y el afectoyegundo, el
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vinculo engancha al paciente y al terapeuta algsmadercero, el vinculo debe cuidarse
(ajustes al vinculp y cuarto, el vinculo produce el cambio en elcps® de psicoterapia
(afecta al paciente y al terapeuta).

a. Es exclusivo de la relacién terapéutica

Se establece entre una persona que tiene un saseme el rol de terapeuta y
una persona que busca ayuda y asume el rol denacidunque esta mediado por el
afecto y por la constante interaccion se difererd@alos vinculos de amistad vy
amorosos.

“Para mi es la condicion, de hecho yo le digo a estudiantes la diferencia
entre un trabajador social, un socidlogo o cualqoieo tipo de profesional con la
psicologia es el vinculo, que nosotros desde dahgirimomento que estamos
preguntandole al sujeto como se llama ya nos estaomectando con él, 0 sea hay una
intervencion directa” (MN)

Entro los aspectos que diferencia en el vinculaptutico de otros vinculos se
encuentran: la demanda y el afecto.

* Lademanda

La especificidad del vinculo terapéutico esta daatala demanda de ayuda que
el paciente, en un contexto terapéutico, le haterapeuta.

“Yo creo que la relacion es universal, pero el vio@s terapéutico, la relacién
se vuelve un vinculo cuando hay un paciente, es die@aciente que se pregunta por si

mismo... lo que llamamos una demanda, y ahi haynguid” (GA)
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Ya se indico que el vinculo se establece a paetiaddemanda que el paciente
hace al terapeuta, entonces, si no hay demandaynarculo, y si no hay una demanda
gue motive la construccion de un vinculo, la pgigia no tiene razén de ser.

“Yo tengo relacion con todas las personas que wiesleconsultorio, pero
vinculo con mis pacientes. Y yo lo diferencio d&ly personas que vienen dos o tres
veces pero no son mis pacientes desde lo técnicque vienen a una asesoria o por
algo puntual” (GA)

Como se ha indicado, el vinculo terapéutico solestablece con los pacientes,
no con todas las personas que se relacionan ¢erapkuta, ni con quienes se coincide
en un espacio terapéutico, tampoco con todas tasmes que asisten a consulta.

* El afecto

Ademas del saber que posee el terapeuta y de landlende ayuda del paciente
gue acude a él, para el que el vinculo sea posilesquiere de cierta disposicion
emocional en la cual el amor es fundamental.

“TU no puedes tener un vinculo terapéutico sin aesw es imposible” (GA)

“Para mi el vinculo es lo que se establece entsepdosonas, y que desde mi
parecer puede ser un vinculo de amor, estableciéamddiferencia de un vinculo
amoroso” (ML)

El amor propio de los seres humanos, y que hade gartodas las relaciones
interpersonales es el que le permite al terapesf@oulerse para ayudar a otro en sus

busquedas personales.
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“El vinculo terapéutico es una relacion mediadgencipio por el afecto, pero
también por una posicion sincera de ayuda, y esisiigel viene porque desea saber algo
de usted” (MH)

Si bien el vinculo terapéutico se encuentra medgemicel afecto y puede ser “un
vinculo de amor” tal como expresa ML, no es un wim@moroso, ni un vinculo de
amistad.

“En la psicoterapia el vinculo no es de amistsd,n vinculo terapéutico” (GC)

“Es una relacion que es terapéutica, yo no me wyidos con mis pacientes”
(SM)

En sintesis, la especificidad del vinculo esta datda demanda de ayuda que
el paciente hace al terapeuta; a partir de altrsa un vinculo que tiene como obijetivo
ayudar al paciente a través del afecto. Son est@steristicas las que hacen que los
encuentros entre paciente y terapeuta sean netaiteesmpeuticos.

b. El vinculo engancha

Como ya se indico, el vinculo es la condicion legm@ara el proceso de
psicoterapia; se considera asi por ser éste gbepumite que el paciente se “enganche”,
es decir, decida quedarse en dicha relacién eimici proceso.

“El vinculo tiene que ver con engancharse” (SM)

“El vinculo es donde se engancha, y el pacientpieda o se va” (GC)

El terapeuta tiene un rol activo en el enganchktrd® que éste les brinde a los
pacientes desde las primeras sesiones dependerél rgganche sea posible y el

paciente decida quedarse en el proceso.
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“De la forma como estés tratando a tu paciente ededdinicio, porque las
primeras sesiones son importantisimas, dependeueldagpersona se enganche en el
trabajo o no, porque muchos vienen a probar, vVog &er qué pasa” (GC)

GC reconoce que algunos pacientes buscan el espeajeutico por “probar” y
“ver qué pasa”’, pero de esos pacientes solo quiegesn establecer un vinculo con el
terapeuta logran engancharse en el proceso.

“El vinculo es usted poder enganchar esa persogaeyesa persona logre
guedarse ahi, aunque usted le saque la rabiegdeapporque muchas veces pasa... eso
es lo que lo mueve a uno de esa zona de comodidacelymomento en que alguien lo
sacude y le dice pilas pues, despierte a ver (G2Y

Es el vinculo con el terapeuta el que le posib#itgpaciente engancharse al
proceso, y es el enganche el que le permite akpciquedarse en el proceso aun
cuando éste genere sentimientos de rabia y mowdBpectos que generen en él algun
malestar.

c. Elvinculo debe cuidarse

Ya se ha indicado que el vinculo posibilita el g que es una condicién
basica y que sin él el proceso no es posible; mlasg el terapeuta debe cuidarlo
soportandose en su proceso personal.

“El del trabajo personal de psicélogo es tan ingu# en el vinculo que permite
cuidar que la relacidon no se vaya a romper anté®iohgo, sino que llegue un momento
en que haya un enganche, se forme este vinculo también que se vaya llegando un
momento en que todos dos se preparen para separarpara romper el vinculo...”

(GC)
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Para cuidar el vinculo no se requiere de un degm®iele conceptos y técnicas;
éste se cuida por medio del trato, la alimentagitanretroalimentacion continua.

Por su parte, SM hace referencia al agente 86rpataforizar el vinculo como
esa burbuja que debe ser cuidada.

“El vinculo es una burbujita, el agente 86 tenia barbuja en la que €l se metia
en las reuniones y nada se escuchaba, entoncésuda aanera ese es el vinculo y por
eso lo guardamos, lo cuidamos... eso es lo que ylmcal vinculo” (SM)

Para cuidar del vinculo GC hace referencia al tgat® el terapeuta le brinda al
paciente a lo largo del proceso.

“El vinculo es una cosa muy importante que se alime/ se retroalimenta
continuamente, que se cuidad sesion a sesion, @a@hwinculo requiere cuidarse,
porque si yo al principio te trato muy bien, erfdae del enamoramiento ta ta ta td y
después cuando llevamos ochenta citas entraseysaltido, suena el teléfono y ahi si
contesto, no” (GC)

Aspectos tales como el respeto y la cordialidadrato permiten mantener y
cuidar el vinculo a lo largo del proceso, indepentdi de la cantidad de citas que con
cada paciente se lleve. Para ejemplificar la ingmmitn de cuidar el vinculo terapéutico
GC hace referencia a las relaciones de parejalécpavia”.

“Uno se consigue una novia, entonces uno va y maalp bien, pero algun dia no
se aparecio entonces algo tiene que hacer paral gireculo no se rompa y no se acabe
de quebrar porque de todas formas ya se hizo unamdonces es algo que se tiene que

alimentar y retroalimentar sesion a sesion” (GC)
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Las dificultades que se presentan a lo largo detqso de psicoterapia pueden
afectar la vinculacion, generando sentimientos dle g ambivalencias, que de no ser
reparados pueden romper el vinculo.

“Ese vinculo se tiene que ir alimentando porquepresentan escollos, en la
relacion terapéutica también se pueden presentajugpocomo te digo a veces el
paciente sale amandome y yo soy lo mejor, per@ @gaes me odia y dice ese viejo hp
jajajaja” (GC)

La dinamica propia del proceso psicoterapia va igem® situaciones que hacen
necesario realizar retroalimentaciones. Con etlfircuidar el vinculo se hacen ajustes
al vinculo.

Al ser una construccién en la que intervienen dessgnas, el vinculo es
dinamico, y en la medida en que el proceso va g#kardose se presentan cambios que
hacen necesaria la realizacion de ajustes contierntam

“Siempre hay algo que pulir en la relacién terapal{GC)

GC se refiere a estos ajustes como “pulir’ dejaretaque el objetivo es afinar o
mejorar dicho vinculo.

“Entre ambos se toman decisiones con respectochnico y a la interaccion”
(MN)

Para “pulir’ es necesario tomar decisiones durdoteo el proceso, en la
interaccion, en los temas que se abordan y emnab el mismo, éstas decisiones son

tomadas en conjunto.
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d. El vinculo produce el cambio

El vinculo terapéutico se establece entre un pargae llega a consulta en busca
de ayuda y el terapeuta que estd alli dispuespopiciarla, valiéndose de su
experiencia en el ejercicio clinico y de la forndecque al respecto tiene; pero mas alla
de la experiencia y del conocimiento del terapdotalogros del proceso y los cambios
gue en éste se dan, se deben al vinculo.

Asi lo expresan GCy PM:

“En la psicoterapia lo que sana es el vinculo” (GC)

“El vinculo produce el efecto que se espera enrooeso” (PM)

Asi mismo, FL cita a Rogers para hacer mencion efetto del vinculo
terapéutico en el proceso de psicoterapia.

“Rogers dice muy claro: la sola relacion terapgugienera un cambio, ademas
de todas las técnicas que se apliquen” (FL)

“Los logros estan influidos o dados por ese procdsoacompafiamiento,
¢mediado por la relacién? lo que pasa es que...ilnidicte eso es posible sin la
relaciéon, porque ademas si eso fuera posible gieldaion, yo me atreveria a decir que
la persona no iria a consulta y habria una “auwdptat - si es que se puede llamar asi-,
porque no tendria sentido ir a consulta si esafpesible sin la relacién, sin la relacion
YO no voy a terapia, porque lo que posibilita essrgafiamiento es la relacion” (FL)

Se hace énfasis, en que el vinculo que producealobios es el un vinculo que
se ha construido sanamente, es decir, se requaena ginculo positivo, constructivo y
sanador. Es decir, es preciso un vinculo con uaecteristicas especiales para que la

obtencion de los logros sea posible.
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“La sola relacion sanamente desarrollada o estradé, produce cambios” (FL)

“Un vinculo sanador, positivo y constructivo esgele genera ese cambio o
produce lo que la otra persona esta esperando temGosu estabilidad, su bienestar”
(PM)

Si bien en el proceso de psicoterapia son impasalats técnicas que aplica el
terapeuta desde su experiencia y formacién, lo ltpee que las personas vayan a
consulta es lo posibilidad del encuentro con a.otr
» El vinculo terapéutico afecta al paciente y a Isqea del terapeuta

El vinculo terapéutico se establece entre el pteigrel terapeuta, se construye
para el paciente quien acude a consulta en busagudia, siendo dicho vinculo el que
genera los cambios durante el proceso. Pero auelqobjetivo es el paciente y la
demanda que ayuda que él realiza, en esta intératanto paciente como terapeuta se
ven afectados por el vinculo.

“El vinculo terapéutico tiene un papel muy impotéardesde la perspectiva de
este enfoque el proceso es una relacion persomasana, €S un encuentro entre dos
personas, la persona del terapeuta y el paciectesultante, como lo quieras llamar, y
en esa relacion cada uno se ve afectado en la idimmnopia” (FL)

La continua interaccion y los movimientos que dtea proceso se dan, afectan
a ambas personas, paciente y terapeuta.

“Cuando se lleva a cabo un proceso terapéuticondewotra manera ambas
personas se ven afectadas en el proceso y de hed®la misma manera. Cuando digo
afectada me refiero no solamente en términos deelgativo sino también de los

positivo, pero se ven afectadas” (FL)
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En sintesis, la participacion de ambos, pacienterapeuta, en la construccion
del vinculo, desde el establecimiento, los ajugtek proceso en general, hace de éste
una vivencia mutua en la cual ambos estan implegdpor ello afectados, aunque no

de la misma forma por lo que el rol y el motivol@@inculacion representa.

6.3. LA PERSONA DEL TERAPEUTA

Este apartado sobre la persona del terapeuta seralls en tres aspectos:
primero, la perfeccion del terapeuta, que haced@lus esa idea que en general se tiene
sobre las personas que se dedican a esta labarfrefge a la cual los participantes
tienen otra percepcion; segundo, la vida persosldiedapeuta y su rol profesional en la
cual se evidencia que ser terapeuta obedece aaulus doles que la persona asume en
su vida, y también, la influencia de las carastmds personales del terapeuta en su
estilo de intervencion; y tercero, los limites erltx vida personal y el rol profesional,
estos limites tienen que ver cdiferenciar los espacios y limitar las comunicaaen
entre:lo que el paciente sabe porque el terapeuta lo cocauy lo que el paciente sabe

del terapeuta por fuera del espacio clini¢bigura 4).
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PERFECCIONDEL TERAPE UTA
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Figura 4. Esquema de la persona del terapeuta
6.3.1. Perfeccion del terapeuta

Durante el proceso de recoleccion y analisis de da®s se encontraron
diferentes aspectos relacionados con la percepm@berapeuta frente a su rol en la
sociedad y a las expectativas que la sociedad fiiene a él.

Se presenta asi, la idea del terapeuta como usarf@econ intachable conducta
donde no hay cabida para la alteracion en la eXprede emociones, y en quien el
autocontrol y el buen proceder son facultades sbvian general, se asocia a la persona
del terapeuta con la perfeccion.

“La idea de que estamos en un pedestal, y quemos/a cometer ningun error,
y que tenemos que ser perfectos” (GC)

“El cuento de que somos perfectos y que no no<ames y que todo va bien,

no, para nada, esto es una vida” (EA)
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En contravia a lo que la sociedad piensa, el tatapge reconoce a si mismo
como una persona comun con dificultades similades de las demas personas, que se
diferencia de los otros solo por el conocimient@ el estudio de la psicologia le
permite. Por ello, la perfeccion no es una condiciduna caracteristica de la persona
del terapeuta.

“...la vida del terapeuta no facil ni perfecta paaaa’ (SM)

“Ser terapeuta no es ser perfecto o inmune” (EA)

La eleccion de la psicologia como profesion no iaaplunas condiciones
humanas especiales; los terapeutas al igual gestel de las personas tienen aciertos y
desaciertos, dificultades y situaciones complejas.

“La mayoria de los terapeutas como el resto dpdasonas tenemos problemas
econdémicos, preocupaciones, problemas con nueangap peleamos con nuestros
hijos, se nos vencen las cuentas, o0 sea nos pgsaa le pasa a todo el mundo” (ML)

Por lo tanto, las dificultades en el campo econdrgien las relaciones afectivas
generan en la persona del terapeuta preocupa@bigesml que a otras personas.

“Nosotros somos una gente comun y corriente, y paoaes el trabajo personal
porque tenemos los mismo duelos, las mismas peargideque esa es la vida, porque
todos vivimos las mismas dimensiones y los temawnames son basicos, son los
mismos” (SM)

Al igual que las personas que asisten a su consllterapeuta también vive
experiencias de pérdida y conflictos que lo llesaronsulta y a hacer su propio proceso

personal.
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Cada terapeuta a lo largo de su vida ha construido forma de ser y de
relacionarse con el mundo; esta subjetividad senwse también en su bienestar
psicolégico y en las formas de experimentarlo. agE$brmas pueden estar, 0 no, en
relacion a las expectativas y normas sociales.

“Un psicologo o psicologa no necesariamente tieme \gvir de la forma mas
sana segun lo que digan los canones socialesgieeles sano, puede que visite antros y
en eso encuentre bienestar, y claro que lo que bBacmalestar, pero para él era
bienestar” (MH)

Aunque se preserva la subjetividad y las formaBieleestar que cada terapeuta
tiene para su vida, hay un reconocimiento de losgueerapeuta implica a nivel social y
para los pacientes; por ellfA hace referencia a que el terapeuta debe tenervidaa
relativamente organizada”

“No es que sea la vida de santos pero uno si gjeeeser muy prudente con lo
gue hace (...) Uno tiene que ser congruente conéch@ce, entonces para mi si, usted
tiene que tener una vida relativamente organizada poder trabajar con otro” (EA)

En sintesis, la persona del terapeuta al igual ajtees personas tiene
experiencias de vida que afectan su bienestar g@easiones lo llevan a consulta; asi
mismo, el terapeuta decide las formas de biengstdmo conducir su vida, teniendo en
cuenta que su rol tiene implicaciones a nivel $ppro también que es una persona
comun que se aleja de la percepcion de perfec@@ud ella se tiene.

6.3.2. La vida personal del terapeuta y su rol presional
Cuando se habla de la persona del terapeuta séhasendo referencia a la

persona que decide dedicar su actividad profes@amalpsicoterapia, entendiendo que
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ser terapeuta es una eleccion que la personaagain que no es lo que define su vida,
sino que hace parte de ella.

“Es que un terapeuta no deja de ser personasg paede olvidar de eso” (FL)

“Uno es una persona que asume roles (...) porqueyars ser humano, no soy
solo la terapeuta, sd¥N la que asume un rol; y reconocer mi lugar de huckaanpara
mi es bienestar” (MN)

Para el terapeuta, reconocer su lugar como persdda humanidad” como lo
expresaMN hace parte de su bienestar psicologico.

En tanto, el rol de terapeuta hace parte de una derroles que la persona del
terapeuta asume en su vida. Es el cadéLdguien se reconoce como persona, profesor
y terapeuta, separando cada rol y asumiéndolos sgg@antexto en el que se encuentre.

“Yo soy psicoterapeuta cuando estoy en consultaalgo de consulta y soy FL,
y en la universidad soy profe cuando estoy en cfa® cuando salgo soy FL. Aunque
muchos piensan que es muy dificil separar esm psdible; es fundamental tener claro
gue antes de ser terapeuta yo soy persona” (FL)

Cuando el terapeuta logra separar su vida persimdbs diferentes roles y
actividades que realiza en el dia a dia, puedengesfiarse en cada uno de estos
preservando un lugar para la persona que es.

Si bien, el terapeuta puede separar su vida pdrdeheol profesional con el fin
de mantener su lugar como persona, es inevitaldeatgunos aspectos de su vida
personal y de su forma de ser terminen haciendte gl su rol como terapeuta y
definiendo su estilo de intervenciparque el terapeuta se relaciona e interviene o so

desde su formacion profesional sino también desdeé como persona es.
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“Cada clinico le da un matiz a la intervenciongdéecomo su propio... le da su
estilo propio a lo que hace” (PM)

El rol terapéutico, las relaciones y las intervenes que como terapeuta se
hacen, estan nutridas de las caracteristicas grdpita persona del terapeuta.

“En terapia tu no eres distinto de cdmo eres cohijty con tu pareja, con tus
amigos; tl no eres otra cosa, yo soy yo aqui p@astpartes; entonces se pone en juego
todo, mi manera de ver la vida, yo soy una pergamcularmente positiva y eso es lo
gue yo le transmito a los pacientes” (ML)

Son las particularidades propias de la persondedapeuta las que posibilitan
gue cada profesional construya astilo propio para la intervencioly el ejercicio
clinico.

6.3.3. Limites entre la vida personal y el rol pradsional

Para el terapeuta es posible preservar la intimigasu vida privada y mantener
su rol profesional mediante el establecimientoihéés.

“Uno puede poner los limites, porque yo no puedard#e ser yo, porque seria
algo como... un trastorno de personalidad, porqueoyoyo en todas partes, pero me
pongo limites” (MN)

Al hablar de limites se esta haciendo referendea @pacidad del terapeuta de
diferenciar los espacios y limitar las comunicae®iqué se dice y qué no se dice) a los
pacientes.

a. Diferenciar los espacios
Para preservar el rol profesional el terapeutaugdadoso con las actividades

gue realiza aun cuando no estd ejerciendo competgiag en su tiempo libre tiene
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presente la responsabilidad consigo mismo, com@oliy las posibles implicaciones de
Su actuar en la imagen que sus pacientes tienéh de

“Uno tiene que cuidar su vida personal, a ninglrigueie mio le gustaria verme
a mi en el Lleras borracha; si yo me voy a embbeaato hago en mi casa o en la casa
de alguien con un grupo cerrado de amigos, comaaliengo que guardar mi nombre
y una apariencia” (EA)

Si bien, el terapeuta tiene la libertad de haoanto desee en los momentos en
cuales no esta atendiendo consulta, se reconocanpartancia de cuidar su
comportamiento en lugares en los cuales puedaidoicon sus pacientes. El terapeuta
debe cuidar su imagen.

“Yo tuve un practicante que era cantante en upagde musica tropical, y ella
decia: yo no voy a hacer clinica, porque a ningasiemte le gustaria ver a su terapeuta
con una ombliguera parada en una tarima; yo eg@cderdo con eso” (EA)

Ser terapeuta implica desempefiar un rol que esgada de expectativas tanto
para los pacientes como para la sociedad en geperal mas alla de esas expectativas
lo que prima es la percepcion que el propio teri@quiere transmitir a sus pacientes;
por eso es su decision velar por sus actuaciomgsodgfuera del espacio clinico. Y tal
como lo ejemplificaEA, es posible decidir no ejercer como terapeuta auantbs
aspectos del estilo de vida propio no coincidenesaimagen que desea proyectarse.
b.  Limitar las comunicaciones

Cuando se hace referencia a limitar las comunioasice hace pensando en la
importancia de restringir el conocimiento que aigate tiene sobre la vida personal del

terapeuta. Aunque, aquello que el paciente comiecéa persona del terapeuta, es
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posible en dos escenarios: primero, lo que el epéeisabe del terapeuta porque él
mismo lo revela en el contexto clinico, y segurdaue el paciente sabe del terapeuta
por fuera del contexto del clinico, sin que se&lalo directamente por el terapeuta.

* Lo que el paciente sabe porque el terapeuta lo oimau

En el primer escenario, algunos aspectos de lapédsonal del terapeuta son
puestos en evidencia en el espacio clinico comanteacion del terapeuta.

Por ejemplo ML, se reconoce como transparente gsmpacientes y permite que
ellos conozcan diversos aspectos de su vida.

“Yo soy muy transparente con mis pacientes ell@®rsale mis gustos, de mi
vida, de mis cosas” (ML)

Las revelaciones que el terapeuta hace al pacwoltee su vida personal
obedecen a diferentes motivos: puede ser por asétitos, por decisiones basadas en
la técnica o por circunstancias de tipo practico.

Con respecto a latica, se hace alusion a las situaciones en las que tduean
proceso de psicoterapia se presentan situacionés \eda personal del terapeuta que
afectan el curso de éste.

“(...) ellos tienen derecho a saber, porque aunquaitao es feo, los terapeutas
también lo hacen, entonces les dije por respe&ieales yo no soy capaz de seguir, me
siento enferma, créanme que no son ustedes. Lé&S goe llevaba 15 dias con dengue,
con todo el amor del mundo les quiero ayudar pereséee momento no soy capaz. Ellos
se fueron, cuadramos otra cita y volvieron e hisirloproceso...” (ML)

Se hace alusion al derecho que tienen los pacieetesnocer los motivos por

los cuales va a ser suspendida la sesion o elgopsefuera el caso; y al respeto que se

126



merecen los pacientes durante la sesién por medla disposicion del terapeuta para
atenderlos.

En ocasiones el terapeuta puede compartir cieffiamiacion de su vida
personal, de forma intencionada, como téwicacuando identifica que por medio de
esta informacion puede ayudar a su paciente etoedgo de viene realizando.

“No es necesario que el paciente conozca lo qestéepasando, aunque uno a
veces lo hace porque cree que puede ser una imagede sirve al paciente, uno puede
decir: ‘ve si cuando murié mi padre pasoé esto’g/beé hecho porque le sirve al paciente
como imagen, porque siente ademas la horizontaldaokrque no va a estar sujeto al
saber o al poder de uno sino que esta en reladonuno ser humano que también
reacciona y ha tenido unas vivencias similaresegdpiser una buena metéafora para él, si
no es una buena metafora para él no se la cuespende de la relacibn con ese
paciente y de la relacibn con su mundo metaférmarque de lo contrario no,
guardeselo” (HL)

Hacer uso de la informacion personal como una ¢écpara el proceso de los
pacientes es posible por el conocimiento del vinquie se tiene con ese paciente y de
las caracteristicas del paciente.

Y, en ocasiones en las que el terapeuta debe earaslcitas por dificultades
gue se presentan en su vida personal, como a mtogsactico puede compartir esta
informacidn con sus pacientes.

“Los pacientes también podrian saber que uno tmpblemas por ejemplo
cuando uno tiene cancelar una cita, se me dafigual @n la casa, me torci un tobillo,

etc., los terapeutas también tenemos problemasi@dagnbién somos cualquiera” (SM)
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Son estos casos en los cuales asi el terapeuta gquéntener su vida personal
separada de la profesional, se ve obligado deadas] debido a que estas situaciones
no dependen de él, se salen de su control.

» Lo que el paciente sabe del terapeuta por fueragpelcio clinico

En el segundo escenario, el paciente conoce algaspsctos sobre la vida
personal del terapeuta sin que esto sea reveissidainente por él.

“Mi papa se me murié alguna vez en plena semarmees no fui a trabajar;
algunos se dieron cuenta por cualquier otra raztinque fuera y se habld aqui: ‘ahh
gue supe lo de tu papa’, y eso, y listo. Ademasmipece a trabajar cuando estaba lista
para hacerlo y ya. Algunos preguntan: ¢qué paséd se ve distinta? entonces si: hubo
una situacion en mi familia, y ya la cosa pasagpementiras tampoco decimos” (SM)

El paciente puede tener acceso a cierta informguébsonal del terapeuta por
otros medios diferentes a la comunicacion en kaci@h terapéutica. En esos casos, el
terapeuta debe ser cuidadoso a la hora de respofaeue el paciente ya tiene un

conocimiento y no es conveniente para el vinculaptgutico incurrir en mentiras.

6.4. BIENESTAR PSICOLOGICO DEL TERAPEUTA

El bienestar psicolégico del terapeuta se desarmil dos sentidos: primero, la
relacién entre la practica clinica y el bienestsic@dgico del terapeuta, y segundo, la
relacion entre el bienestar psicolégico del teréggula practica clinica, para decir que
el bienestar psicolégico del terapeuta es una candide posibilidad de la practica

clinica (Figura 5).
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Figura 5. Esquema del bienestar psicolégico del @peuta
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6.4.1. La préctica clinica y su relacion con el biestar psicolégico del terapeuta

Para desarrollar la relacion entre la practicaadiy el bienestar psicologico del
terapeuta se abordan los siguientes aspectosiniaacly el buen vivir del terapeuta,
aspectos de la préactica clinica que afectan elebtan psicologico del terapeutia (
implicacion emocional en la terapias, la complefidde los casos y el ritmo de trabgjo)
la persona del terapeuta no sufre por las probleasatle los pacientépor la situacion
del paciente y por la situacion clinica).
6.4.1.1 Laclinicay el buen vivir del terapeuta

Se entiendel buen vivir del terapeuteomo una forma de vida en la cual prima
la busqueda del bienestar y la vivencia de éstl®mctividades que se desarrollan.
Obedece a una posicidn personal que le permitgagauta bienestar psicolégico en las
diferentes esferas de su vida.

Segun los expresa GA el buen vivir del terapeutdpueconocerse en que todo
aguello que realiza, incluyendo su hacer clinistga basado en la “l6gica del placer”.

“Yo lo veo ahi, en los detalles lo tendria queohesxr cada uno, es decir, cuales
son esos objetos de deseo para cada uno, perm cpeesufra con ellos (...) es un sujeto
gue sus elecciones son desde la logica del placesufre con lo que escoge, entonces
nunca le da pereza atender un paciente, si eshlnehoPuede que uno salga un poco
cansado fisicamente pero sale feliz, es una el@ccio

La légica del placer corresponde no solamente edecion de aquellas cosas
gue producen placer, sino también aquellas quaraigl sufrimiento. La busqueda de
ese buen vivir implica tomar algunas decisionesarusu momento pueden representar

malestar pero que tienen como objetivo de vidaegldstar.
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Al reconocer el buen vivir como una forma de vitianbién entran en juego
otros aspectos propios de la cotidianidad, enti@s dbs ingresos econdémicos, que
representan para el terapeuta la posibilidad dedacca ciertas comodidades que dan
bienestar a su forma de vida.

“Los que nos dedicamos a la clinica sabemos guginipsicologo se gana en
ningln empleo lo que se gana en el consultoriofa@abién hace parte de un buen vivir,
sin cobrar demasiado, con tarifas diferencialeso pmo termina teniendo una vida
estupenda y la clinica te termina dando buen dipara vivir muy rico, que también me
parece chévere. Primero vas a atender un pacieetn dos, y después de 10 afios
muchos y vas a vivir muy bueno” (GA).

En relacion a esa eleccion de la clinica como armad de ejercer la psicologia y
las implicaciones de ésta para el buen vivir ygqrade para el bienestar psicolégico, de
hace alusién &a satisfaccion por la practica clinicaomo la posibilidad de hacer del
ejercicio clinico una experiencia de satisfaccida germita que el bienestar psicolégico
del terapeuta no se vea afectado, por lo menas refidrente a su actividad profesional.

Para ello, y basado en su experiencia personabfegonal, el terapeuta debe
tomar algunas decisiones respecto a cuales casuieaty en cuales puede construir una
experiencia de fortalecimiento tanto para el pdeieomo para si mismo.

“Ya estoy en el lugar donde atiendo casos queepa gue me van a favorecer
como persona y voy a poder favorecer al otro desgeopio fortalecimiento” (MN)

En este apartado MN hace alusion a la implicaciéhfartalecimientodel
terapeuta en elfavorecimiento del paciente, dejando ver la incidencia de las

caracteristicas del terapeuta en los procesos idetgrapia y especificamente en el
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paciente. El bienestar en la relacion terapéutita gensado en doble via: hay un interés
por el bienestar del paciente pero dicha expelemticialmente debe representar
bienestar para el terapeuta, para que desdeaaltipmo lo plantea la cita, el terapeuta
logre favorecer al otro. Hay una responsabilidadgaolo con el otro sino con el mismo
terapeuta. Es la responsabilidad por hacer derépite un espacio en el que tanto
paciente como terapeuta logren ese fortalecimiento.

Dicha responsabilidad redunda en lo que SM nomtingo¢satisfaccion por la
labor cumplida” la cual obedece a una construccion del terapeutalargo de su
experiencia. Hay una ganancia no solo para el p@cgno también para el terapeuta
quien encuentra “sentido” en su préctica clinisép eedunda en bienestar psicoldgico y
le satisfaccién por su labor.

“Yo no sé si el bienestar o la satisfaccion dealaot cumplida, de acompanar a
otros da ese sentido, pero hay que construirlogymoro creo que asi la vida tiene
sentido” (SM)

Para SM es la satisfaccion por el hacer clinicbsentido que da éste a la vida;
y para GA la clinica es mas que una forma de garangdda, es una pasion.

“Es un hobbie, es una pasion, entonces no podyiaeal ejercer cuando: ay no
gue pereza atender pacientes, y la gente sufrigandds” (GA)

Deja ver que el hacer clinico se encuentra ligatho @onviccion del terapeuta,
expresando que no podria ejercer aquel que no etnasatisfaccion en esta practica.

Estas expresiones ponen en evidencia que el queblcieo necesariamente
debe estar atravesado por la satisfaccion persoeatl profesional encuentre alli. Hay

una implicacion personal que atraviesa la pradiiceca.
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La satisfaccion antes nombrada, estd directamégaelad con el gusto y la
conviccion por la labor que se realiza; teniendawanta que el ejercicio clinico por sus
particularidades y carga emocional, requiere guerapeuta encuentre en él una forma
de disfrutar su hacer profesional. Ademas, es wumstaiccion personal en la cual
priman las expectativas y deseos personales, akefilla necesidad de reconocimiento
por parte de otros. Segun ML, ello hace partdsestar psicologico del terapeuta.

“Bienestar psicoldgico en el terapeuta es que @8 8& que estés trabajando por
tus propias expectativas, que no estés necesi@do deconocimiento, de una imagen,
sino que tengas esa fuerza que te da la capaceladrdir, que es como un plus que
tiene tu trabajo, tu puedes ser muy buen terapgertasi a eso le sumas el gusto por el
servicio tu terapia tiene un plus distinto, unaaaé diferente” (ML)

Tal como se indicdé antes, la dedicacion a la dirés una decisiéon que el
terapeuta toma no solo desde los conocimientogctsdy desde la oportunidades que
ofrece el medio laboral, sino que implica que ttadpersona del terapeuta se involucre
alli, porque particularmente la labor terapéuticaes posible como un simple hacer,
como la aplicacion de unas técnicas y conocimieatatisposicion del paciente; el
trabajo terapéutico requiere de la disposicion éomat del terapeuta para acompafar al
paciente.

“El bienestar psicolégico tendria que ver con eitisepero también con el
sentido existencial del sujeto que es el psicétmgbque elige estar sentado en esa silla,
gue la eligié libremente, que la trabajo, que @ tdabajo -porque no es gratis, ni facil-,
pero tiene que tener sentido, entonces el bienpsteoldgico estd en el sentido que

tenga el trabajo con respecto a una filosofia géner creencias personales, a una
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vitalidad de si, porque estoy haciendo lo que o gr que tiene sentido para mi vida”
(SM)

Encontrar satisfaccion y un sentido existencialekmuehacer clinico solo es
posible en la medida en que éste corresponda yembad los deseos, a las creencias y
al sentido que cada terapeuta ha construido paraau
6.4.1.2. Aspectos de la préactica clinica que afecthbienestar psicologico

Se entiende que la afectacion del bienestar pgjimald@el terapeuta, puede estar
asociada a dificultades personales, pero tambiés &unciones y actividades propias
de la labor clinica, tales como: la implicacion einoal del terapeuta en las terapias, la
complejidad de los casos y por el ritmo de trabajo.

A continuacién se presentan algunos aspectos descéla practica clinica que
pueden afectar el bienestar del terapeuta.

a. La implicacién emocional del terapeuta en las terdps

Ya se ha indicado que la préactica clinica conlieva serie de implicaciones para
el terapeuta, que hacen de ésta una actividadregige solo en lo que a conocimientos
y técnicas se refiere, sino al aporte emocionalrgakza el terapeuta durante el proceso
de acompafamiento, el cual puede resultar “agadjigat como lo describe PM a
continuacion:

“Realmente es un campo que agobia muchisimo gideta... el terapeuta debe
separarse de toda esa carga que genera el trabegteecampo” (PM)

Por su parte (GC), reconoce la posibilidad de vea$ectado por las

probleméaticas que sus pacientes traen a consulta.
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“Si, yo los escucho y me digo: eso no me hace dadio, tendria que aprenderlo
muy bien para que eso realmente no me haga daf@y” (G

Es posible que aquello que el terapeuta escucka gaciente resulte haciéndole
dafo, pero para ello, tal como lo indica GC, ehpeuta debe contar con un saber, un
aprendizaje que le permita escuchar sin que estalau
b. La complejidad de los casos

La labor clinica se basa principalmente en la aeng acompafamiento en
situaciones conflictivas que representan un sudriba para quienes acuden a terapia. A
lo largo de la experiencia se presentan casoseguesentan mayor complejidad, ya sea
por la historia que trae el paciente o por el cdoten el que se dé la situacion.

“Llegé un momento en el que tuve un caso bastarded, yo ya venia muy
aporriada... estaba saturada de todo, de todo, @l aevlos casos, la gravedad, estamos
hablando de secuestro, extorsion, abuso infantlencia intrafamiliar, elaboraciones
de duelo, masacres” (MN)

Es este caso en particular la afectacion del biands| terapeutse evidencia en
las expresionesaporriada y saturadague utiliza la terapeuta para describir su estado
emocional, y a ello se sunteagravedadde los casos.

c. Elritmo de trabajo

La actividad clinica puede ser desempefiada enedifs contextos, ya sea en
instituciones (publicas y privadas) o en los cotsids y espacios particulares; en todos
éstos es frecuente encontrar que la demanda decatentinica es alta, lo que implica

que el terapeuta deba atender un numero signiicate pacientes durante el dia,
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restringiendo el tiempo de atencion a lo deternonexa el contexto laboral y que deba
cefirse a los protocolos y parametros determinadalcho espacio.

“Entonces a veces, ¢cuantos pacientes se atiemden dia? Muchos. Y cada
uno viene con una problematica diferente...” (GC)

Tal como lo enuncia GC no solo es la cantidad @déeeptes atendidos durante la
jornada laboral sino también las problematicasagaa uno trae a la consulta.

La demanda de atencion y la cantidad de pacierttesdidos dificultan la
posibilidad para dedicar tiempo a la realizaciépugsta en practica de otra serie de
actividades que permitan el descanso y propendaierastar.

“Porque es que yo te lo digo, yo me he sentidoraid® -aqui te lo confieso- me
he sentido... yo he permitido que la institucibnabeorba, entonces yo soy del trabajo
a la casa y de la casa al trabajo” (PM)

“A mi me pagaban por hacer una sola cosa, atermbégrmnies y ya, era uno en un
pueblo encerrado, porque no podia salir por lasifun de violencia y paramilitarismo
etc., entonces eran las mismas diez personasjdatasdiez familias” (MN)

Este ritmo de trabajo hace del ejercicio clinica tarea mucho mas dificil de lo
gue por su naturaleza es, conduciendo al terapeattados de tensién, y tal como lo
nombra la siguiente participantal limite de desbordarse emocionalmente”

“Cuando te decia que llegue a un limite fue porgpuera como cronica de una
muerte anunciada, yo ya sabia que un caso mashyanaedesbordar emocionalmente; y
efectivamente, llego uno (...) yo creo que en cualguomento de la vida un caso
como el que atendi hubiese sido dificil, pero enmemento, donde yo ya estaba muy

saturada fue el mas dificil” (MN)
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Lo anterior permite ver que no solo es la compégjide los casos atendidos sino
el nivel de“saturacion” que en ese momento este viviendo el terapeutal&eian a la
cantidad de pacientes, lo que generalesborde emocional”

Otro factor que se suma a la complejidad de losscas la limitacion en el
tiempo, no solo en la consulta sino en el numersa@ones para el desarrollo del
proceso de psicoterapia.

“Yo atendia casos demasiado fuertes para reseivet menor tiempo posible”
(MN)

Esta limitacion en el tiempo imprime mayor tensadrterapeuta, quien ademas
de las dificultades de los casos tiene que atevgleri cortos periodos de tiempo, dadas
las reglamentaciones institucionales. Los psicdogoe atienden a sus pacientes en
consultorios particulares no tienen esta limitacion
6.4.1.3. La persona del terapeuta no sufre por lggoblematicas de los pacientes

La experiencia en el ejercicio clinico, la formaciacadémica y el proceso
personal le permite al terapeuta reconocerse carsmipa, identificando las dificultades
y los recursos disponibles para diferenciar su pglgonal de su rol profesional y de las
probleméaticas que el paciente trae a consulta.

El terapeuta protege su bienestar psicologico aadar su vida personal del
proceso que adelanta con sus pacientes.

“El terapeuta a pesar de sus asuntos personaleslas adversidades que esta
viviendo, puede establecer un limite, que le permaitfrentarse a las situaciones que

plantea un paciente sin que eso lo toque y se felmeon los asuntos de él” (PM)
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ML hace referencia al “proceso de autonegacion’atarestrategia que permite
el cuidado de la persona del terapeuta durantercalepo de psicoterapia con sus
pacientes, citando a Michael Mahoney:

“En Michael Mahoney hay una propuesta muy bonitea g8 el cuidado del
psicoterapeuta, obviamente en el momento en gestés atendiendo a tu paciente tu
haces un proceso de autonegacion, o sea tus tdflesl no entran en juego, aunque
obviamente tampoco te puedes olvidar de ellaslpsrbaces muy consientes para evitar
engancharte en los procesos del otro” (ML)

El terapeuta durante la atencién a sus pacienpssassus vivencias personales,
y tal como lo nombra ML, no permite que sus “difiades entren en juego” en ese
momento, evitando asi mezclar sus experienciasasaife los pacientes.

“Yo personalmente cuando estoy con mi pacienteonieda esa realidad y me
centro absolutamente en él” (ML)

“Yo si te puedo decir que yo entro a la consultaeyolvido de muchas cosas de
mi misma, pues estoy metida en cuerpo y alma copasente” (MN)

Separar los problemas y la vida personal de laidati clinica le permite al
terapeuta continuar el ejercicio clinico aun cuaesté atravesando por dificultades.

“Si uno esta mal y tiene problemas no es que... guaga tampoco, que eso lo
vaya a imposibilitar para ejercer su profesion catinico, no, que sepa poner esos
limites, separar y no resultar llorando con el @@ig” (PM)

“Nunca me afecta realmente por dolorosa que se#uacion, nunca me afecta

a nivel personal” (ML)
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En sintesis, para el ejercicio clinico el terape#demas de pensar en el
bienestar de su paciente, protege el suyo sepatasdiificultades que a nivel personal
pueda tener de aquellas que sus pacientes llevamsalta.

Por otro lado, se hace referencika @xperiencia como ese recurso que permite
al terapeuta acompafar a sus pacientes sin questagma del terapeuta se sufra por
ello. Los psicologos clinicos a lo largo de su trayeatban identificado que durante los
primeros afios de practica profesional su vida peatsesultaba afectada, debido a la
situacion del paciente o a la situacion clinica.

“Yo te lo confieso... sobre todo al comienzo cuantjuian me relataban algo
yo era: jay no! y me imaginaba la pelicula y ersi can esas ganas de llorar... pero
afortunadamente nunca me ha pasado” (PM)

“En tus primeros afios como clinica puede que tee®alna cosa hasta el punto
gue no podas trabajar ahi, pero cuando uno tiensufigiente experiencia puede
manejarlo, hasta ahorita yo lo he manejado” (EA)

En esas primeras experiencias aun no lograbanasepéa persona del terapeuta
del rol profesional; pero, la trayectoria en lagbida les permite enfrentar situaciones
complejas sin que ello los afecte, tales colacsituacion del paciente ya situacion
clinica.

a. Por la situacion del paciente
La experiencia le permite al terapeuta acomparisusapacientes, aun en las

situaciones mas criticas, sin que ello alteredaduilidad y el descanso del terapeuta.
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“La experiencia también hace que uno vaya asumiemdo posicion y logre
aceptar y comprender eso. O sea, si alguien dbaedi tratamiento o si alguien se
suicidd, pues es muy duro pues, pero yo no me puonedio también con el otro” (PM)

“Tampoco me quedo preocupada por qué pasoé, qué geeso, no, yo no me
afecto ya por eso” (ML)

Hay un reconocimiento de la complejidad de algunasos y situaciones
clinicas, pero el terapeuta mantiene su rol profedj acompafa al paciente hasta donde
sea posible y continla con su vida, comprendiend® s acompafiamiento tiene
limites.

“La persona del terapeuta contiene muchas mas desksvida del terapeuta, y
el entrenamiento, la practica y el trabajo perstm@osibilitan seguir trabajando como
terapeuta, independiente de que hayan muchas dd43%”

Es asi como la experiencia en la practica clinipaogeso personal le permite al
terapeuta no alterar su vida personal por las enoeiicas de sus pacientes, y continuar
su vida personal y profesional.

b. Por la situacion clinica

La persona del terapeuta desprovista de la expgignel adecuado manejo de
sus emociones a la hora de escuchar a sus pacipoexte tener dificultades para
separar las vivencias, conflictos y el dolor d@acdientes de su propio sentir.

“Tiene que ver con la experiencia, porque yo regtmeue cuando yo estaba
haciendo la practica yo me podia despertar a nmextibe a pensar en una paciente, ya

Nno, a menos que esté en una crisis muy severa yeglmente tengamos una situacion
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delicada, me preocupo pero ya no a media nocheingava aprendiendo a manejar el
asunto” (EA)

Es precisamente, la experiencia en la atenciomeréasi situaciones y el manejo
de las emociones que frente a ellas se generagltegpermite al terapeuta mantener su
lugar y no preocuparse mas alla de lo que la sdnaexige, y en esa medida preservar
su bienestar psicolégico.

6.4.2. El bienestar psicologico del terapeuta commndicion de posibilidad de la
practica clinica

Para el desarrollo del bienestar psicolégico coma eondicion de posibilidad
para la practica clinica se hace referencia aohi@mencia del terapeuta, al buen vivir del
terapeutdel paciente se identifica con el buen vivir dehpeuta y el buen vivir como
un soporte para la terapiay, el bienestar psicolégico en la practica clifileatécnica,
la ética y relacional) a las formas de promover el bienestar psicolog@iedsarse y el
proceso personally por ultimo, el bienestar psicolégico del tenapey los logros del
proceso de psicoterapia.

Tal como se indic6 en la categoria dednestar psicologic@ste es subjetivo y
obedece a una construccion personal a lo larga d&l&. Es el sujeto quien determina
las formas del bienestar para si mismo, y decideuscarlo o no. Por lo tanto, el
bienestar psicologico del terapeuta, igual que el bienestar del resto de las pessona
depende del sujeto y de las acciones que éste edappara lograrlo. Si bien, se indico
gue la decision de buscarlo o no es opcional, era® de los terapeutas hay algunas

particularidades asociadas a su hacer profesiagahgcen que el bienestar psicologico
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y la busqueda de éste no sea opcional, sino queesente como un deber o una
condicion para la practica clinica

Los psicélogos reconocen que el bienestar psicadodebe hacer parte de sus
vidas no solo por las implicaciones que a nivelspeal éste sugiere, sino también
realizar su actividad clinica.

“Es el sujeto mismo el que tiene que estar en btaneel que tiene que tener un
equilibrio en su vida cotidiana para poder estarwo paciente o con un grupo” (MN)

Es labor de los terapeutas buscar su bienestal@gico, ya que éste les permite
estar “lo mejor posible” en su vida personal y psidnal, y posibilita llevar a cabo sus
funciones.

“Como persona y psicéloga procurar estar lo megsilpe para poder pretender
acompafar a otro” (PM)

Se hace referencia al bienestar psicoldgico cogm @lie se requiere para llevar
a cabo las actividades propias del terapeuta, cestar con grupos, con pacientes y
acompanfarlos. Es por ello que la particularidaéldsienestar psicoldgico del terapeuta
obedece a que no se limita a la voluntariedad dgltce para buscarlo sino que se
presenta en él como un deber o una condicién padarplevar a cabo su practica
clinica.

A continuacion de se desarrollan algunos aspe@bbienestar psicolégico que
toman mayor relevancia en el terapeuta, a sabeoharencia, el buen viviel paciente
se identifica con el buen vivir de su terapeutaigrbvivir un soporte para la terapieel

bienestar psicolégico del terapeuta en la pradigaca (técnica, ética y relacional)

142



formas de promover el bienestar psicolég{cevisarse y proceso personaly por
ultimo, el bienestar psicoldgico del terapeutasylomros del proceso.
6.4.2.1. Coherencia en el terapeuta

Cuando se abord@l bienestar psicologicose desarrollo el concepto de
coherencia como una dimension constitutiva deldsitar. Se entiende dicha coherencia
como una dinamica en la cual tanto pensamientostingentos y acciones se
encuentran en relacion al sentido de vida, y agugle sucede en uno de ellos afecta a
los otros.

Con respecto al bienestar psicolégico del terapdataoherencia se presenta
como esa dimension fundamental para aquellos qo@&lete dedicar su actividad
profesional a la atencion de pacientes.

“Como persona y psicéloga procurar estar lo megsilpe para poder pretender
acompafar al otro... es la coherencia que debe kabarterapeuta para poder aspirar a
ser facilitador en el otro, también de esa busqdeda coherencia” (PM)

La coherencia tal como lo expresa PM permite “elstanejor posible” en lo
personal y en lo profesional, aspectos fundamenizdea desarrollar las funciones del
terapeuta: acompafar y facilitar los procesos sipdeientes.

“El bienestar psicologico del terapeuta puede faw@r los logros en el proceso
de psicoterapia... claro que si, yo pienso que eldsiar psicolégico del terapeuta si
influye, porque si estamos hablando que el bienestéodo esto que habldbamos de la
coherencia, de generar unas condiciones, entosiogsno estoy en esas condiciones no

estoy en ese bienestar, entonces ¢ en la relacgpéteaica qué voy a favorecer?” (PM)
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Se encuentra una relacion entre la coherenciaedapeéuta y los logros del
proceso, entendiendo que esta dimension del bang@sicologico le permite al
terapeuta, no solo acompaiiar y facilitar, sino teamkavorecer la relacion terapéutica y
los logros del proceso.
6.4.2.2. Buen vivir del terapeuta

Tal como se desarrollo en el anterior apartaddyuen vivir del terapeuta se
concibe como una posicion personal en la cual ptanbisqueda del bienestar y la
vivencia de éste en las diferentes actividadessguealizan en el dia a dia. Ahora, se
establece una relacién entre ese buen vivir ydatjma clinica en dos sentidos: primero,
la identificacion del paciente con el buen vivit tigapeuta; y segundo, el buen vivir del
terapeuta como un soporte para terapia.

a. El paciente se identifica con el buen vivir de stetapeuta

El buen vivir del terapeuta al igual que otros aspe de su vida profesional y
personal, puede ser reconocido por los pacientesng un efecto en los procesos de
psicoterapia que lleva a cabo. Asi lo plantea GAermgueconoce que el buen vivir
trasciende la vida personal del terapeuta y tienefacto en la actividad clinica, en la
medida en que es el paciente quien busca en e, lercéas expresiones, en el fisico y
demas caracteristicas del terapeuta manifestacitenes buen vivir.

“...Hoy siento que si te tuviera que decir qué aaltlpaciente del terapeuta: es
gue uno viva bueno. Y el paciente lo va detectdragta en la disciplina, en lo juicioso
de un terapeuta en el horario, hasta en ciertéiasstiel espacio fisico, hasta en como

descansas (...) los pacientes cada rato hacen lenef® ‘es que usted vive muy
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bueno, es que que consultorio tan bonito, es qtex u trabaja los viernes ni los
sabados entonces usted debe vivir muy bueno™ (GA)

Algunos aspectos de ese buen vivir no son tan etgdeorque no se encuentran
a la vista, como los mencionados anteriormentey pérpaciente interpreta algunas
situaciones y las lee a la luz de ese buen viwrliusca en su terapeuta.

“En situaciones como: ¢Me puede atender el vierNes?o0 los viernes por la
tarde no trabajo. jAy que dicha! Pero son cosasadal y mas del imaginario del
paciente, porque el viernes me dedico a la undagsipero el paciente lo asume” (GA)

Es asi como el buen vivir del terapeuta se implantal imaginario del paciente
quien lee desde alli todo lo que acontece en Galaai éste. Esa lectura que hace el
paciente, mas que ser una simple observacion foenta de vida de su terapeuta, surge
de un deseo por reconocer en ese otro nuevas fatenaesarrollar su vida, tal vez
como un modelo a seguir, 0 como un referente da@é para su proceso personal, al
reconocer que ese otro que intenta ayudarlo haohgeltas elecciones a lo largo de su
vida que ahora le permiten un buen vivir.

“Si algo aprecia el paciente en uno es que unomgpr que él, en términos de
buen vivir, ¢ves? Como que el paciente siente gyealguien que vive rico y que solo
por eso es que lo puede ayudar” (GA)

El interés del paciente por conocer y leer la foueavida del terapeuta esta
ligado a la percepcion de eficacia de su procesdayposibilidad de ayuda por parte del
terapeuta. El terapeuta y su buen vivir son urreete para él.

“El paciente también hace referencia a una cidita@a simbdlica, con cierta

exactitud (...) el buen vivir: si usted me va a llepar la selva yo espero que usted
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conozca la selva, por su puesto la edad con lagdate el paciente que esta mas.... Y
el paciente atribuye cosas del terapeuta en tafitadad, curiosamente no lo veo tanto
desde el saber no les importa de donde sali, quéli@snada, sino como ciertas

referencias, ¢ usted vive bueno? Esas referendibessal buen vivir del terapeuta”

Se reconoce entonces, que el buen vivir del tetap@umas alla de una postura
personal para desarrollar su vida, porque su el gfecto que tiene en los pacientes
resulta ser un referente para su practica profakion
b. EIl buen vivir un soporte para la terapia

Como ya se ha indicado, el buen vivir el terap¢ietae implicaciones no solo
en la vida personal sino en la actividad profediorisste da cuenta de una historia de
vida en la cual las elecciones se han hecho destimica del placer, las cuales han
permitido el disfrute de la vida y de las experiaa@ue ella implica. Es precisamente
esta l6gica con la que se vive, la que le perniiterapeuta acompafar los procesos
personales de sus pacientes. Asi lo expresa GA:

“El buen vivir del terapeuta me permite saber qadado es sufrimiento en el
paciente, aunque tu sabes que hay algunas entidéageas muy dificiles; es lo que me
garantiza tener la paciencia y la seguridad derldeal paciente, tranquilo que yo sé
para donde vamos”

El buen vivir también da cuenta de un recorrido giderentes situaciones y
experiencias, que le permiten al terapeuta la g#ylia la hora de acompaiiar en el
camino a sus pacientes.

“El buen vivir del terapeuta es lo que es capazaitener el sufrimiento del

otro, porque sabe que al final hay un puerto cohelicoptero y nos vamos a devolver
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al hotel, si yo no he recorrido ese camino me gesescon el sufrimiento del otro”
(GA)

La seguridad que la experiencia permite se comviemh una suerte de
tranquilidad tanto para el terapeuta que conocee&brrido que debe atravesar el
paciente, porque ya lo ha recorrido, como paraaeiepte que siente seguridad en el
recorrido que ha realizado el terapeuta.

“Hay dimensiones de la vida que golpean inevitablete como la muerte de tal
o la muerte de mi papa, y luego muchos afios, despeéencuentro con personas que
han perdido sus padres en las condiciones queseamo decir si eso duele, y eso va a
volver a pasar, y le ve a volver a dar el patatisylver a llorar... pues llore, pero sepa
gue eso pasa; Yy le preguntan a uno: ¢ pero ustestdeliciendo la verdad? Si, le estoy
diciendo la verdad, ¢y por qué, a usted se le nsurigapa? Si” (SM)

En esa medida, es el terapeuta un guia que aconuesde su experiencia,
teniendo presente que durante el proceso hay tramsscomplicados que otros, pero
gue finalmente se llegara al objetivo propuestsegun lo expone GA al final del
recorrido en barco.

“Yo lo relacionaria ahi, ¢cémo incide mi buen viwdon el proceso y con los
logros? Como yo ya sé dénde termina el rio, cuai@mciente se esta desesperando a
las 10am y el paseo se termina a las 2pm yo legpdedr: si, a esta hora los mosquitos
se alborotan pero espérate media hora, ¢ves atpadP &lla se acaban los mosquitos
pero todavia tenemos media hora de mosquitos. Sioysé eso me desespero con el

paciente, jmatemos los mosquitos! Y nos caemosstddibbarco” (GA)
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Es el terapeuta, quien con su buen vivir le dabéstad al proceso (barco) que
esta cargado con las emociones, angustias y temelrpaciente. Es él quien hace de su
bien vivir un soporte para que todo lo que el paeiérae consigo no limite el proceso y
la obtencion de los logros que se pretenden.

En resumen, el buen vivir del terapeuta y su biangssicologico, tienen un
doble efecto: por un lado esta la posibilidad drdiar y obtener placer por medio de
las elecciones y actividades que realiza en sa dia; y por otro esta la posibilidad de
hacer de su préactica profesional una experienatfigante tanto para €l como para sus
pacientes, quienes ven en él un referente de gpeséde vivir mejor, o tener un buen
Vivir.
6.4.2.3. Bienestar psicolégico del terapeuta enpaactica clinica

Como se ha mencionado en apartados anterioreseratstar psicolégico del
terapeuta es importante en su practica clinicahdienportancia estad dada en tres
aspectosen la técnica, en la ética 'y en lo relacional.

a. Técnica

Se presume que el bienestar psicoldgico del tetapedunda en la capacidad
para aplicar conocimientos y técnicas propias desliaologia, o que hace que el
desarrollo de su practica clinica se vea enriqueci&Entendiendo que el bienestar
psicolégico es holistico, que integra el estadiedisemocional y cognitivo del sujeto;
el terapeuta requiere de ellos para desarrollarastica clinica. Asi lo explica ML:

“El trabajo clinico es una cosas muy bonita, yaodige es como seguir miguitas
de pan y armar ese rompecabezas porque los paceaua dia te van con cada palabra,

gesto, olvido, detalle, con cada cosas que elleghadicen, te estan diciendo mi
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problema es este; entonces eso requiere que tsl @stélutamente atenta, que estés
bien, porque si no estas bien emocional y fisicaeesi no estas dispuesta para tu
paciente tus procesos de atencidon no van a séptosos, y entonces no vas a tener esa
capacidad metacognitiva de enlazar esto con estarque es un rompecabezas es muy
lindo. Si t0 no estas bien el proceso psicoterapgguto es lo mas adecuado, o

beneficioso o afortunado para el paciente”

ML destaca esos aspectos que integran el bienesitanlogico del terapeuta y
gue permiten el desarrollo del proceso de psicpigraconducen a los logros, haciendo
referencia a las funciones psicolégicas, a la égdpdanetacognitiva, a la atencion y al
estado fisico y emocional como esos requerimiefioslamentales para que el
terapeuta pueda “armar el rompecabezas” que caienpale trae a consulta. Dicho en
otras palabras, es el bienestar el que le perrhiierapeuta poner a disposiciéon de la
terapia todo su potencial y habilidades para congaeaquello que el paciente trae a
consulta, aplicar las técnicas y construir coraglditernativas.

b. Etica

Ya se presentd la importancia del bienestar psijiadddel terapeuta para su
practica clinica, en tanto posibilita la aplicacid® conocimientos y técnicas; ahora se
hace alusion a dichbienestar como una responsabilidad étabal terapeuta consigo
mismo y con los pacientes. Teniendo en cuentacqo® se indicd antes el bienestar
del terapeuta influye en el proceso de psicoteragmala obtencion de los logros
terapéuticos y por ende en el bienestar psicaiddgt paciente.

“El bienestar psicolégico del psicologo es una oespbilidad primero consigo

mismo Yy luego con los pacientes (...) el ideal squ@ mas que buscar el bienestar del
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otro, el terapeuta tiene que buscar su bienestaétipa, porque estamos ocupandonos
de algo muy importante y es la salud o el bienethotro” (MH)

Al ser conscientes de la responsabilidad que sei@@gcuando se decide hacer
clinica, el terapeuta comprende que en el espdicica es €l quien se “ocupa de la
salud o del bienestar del otro”, por eso debe @gaemnque cuenta con el bienestar
psicolégico que dicha actividad requiere.

“El bienestar psicologico es... Frieda Fromm ReichnMaen el libro de
psicoterapia intensiva arranca con los asuntosedsbeuta, o sea arranca con el asunto
ético, el terapeuta qué tiene que hacer y en atgases habla de eso que te decia, tener
una vida rica y ocuparse en primera instancia ,deesio contrario es muy dificil hablar
de bienestar en ese sentido” (SM)

GC hace referencia a la labor del terapeuta cormonipanar’ y expresa que
para que ese acompafiamiento sea posible el teaagehe “estar bien”:

“Yo pienso que si yo quiero acompaifar a otro geaetidificultades en sus
relacién o que tiene problematicas o hay una duestesde el campo psicoldgico, yo
debo estar bien para acompafar a esa persona.cCumgiensa que lo importante es...
claro el bienestar psicolégico de mi paciente esds importante y eso... pero para que
él esté bien, yo tengo que estar bien... Si yo dsimy, el otro va estar bien, ojala todos
pudiéramos estar bien y viviriamos sabrosisimoC)G

Si bien, el objetivo de la terapia es el bienegisicologico del paciente, el
terapeuta debe “estar bien” no solo para acompaiier,que se reconoce una suerte de
reciprocidad, en la que se plantea “si yo estowg bleotro va a estar bien”, en ese orden

de ideas el terapeuta con su bienestar puede afiamalaotro a que este bien; por eso
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es responsabilidad del terapeuta velar por su $i@nepsicolégico para poder
acompafar a sus pacientes. Se destaca asi, lansabpimlad ética que tiene éste
consigo mismo Yy sus implicaciones en la practigaaa.

“Dentro de esa pasion que es atender pacientesigpendo a eso, y la paso
bien, pero me parece que el clinico debe cuidagatud fisica, su salud mental en su
terapia (...) yo pienso que un psicologo clinicoesas formas de bienestar, de alguna
manera tiene que tener una vida saludable, meggrexes una responsabilidad con el
paciente... o sea que estar bien es una responsabdmhmigo pero también con el
paciente, y cuidarme, tener una vida sana, no@ligosoy un puritano porgue no lo soy,
pero si tener una vida sana” (GA)

“Es como el mismo cuidado, me parece que cuandestdal cuidado del otro
se tiene que cuidar, para mi esa es la posiciéa ptir excelencia, si yo estoy cuidando
del otro tengo que ser responsable de ese cuitiéeltengo que cuidar para cuidar, es
una postura ética” (GA)

Con respecto a la reciprocidad entre el bieneshtedapeuta y el bienestar del
paciente antes nombrada, FL expone la dificultael gpresentaria el no bienestar del
terapeuta a la hora de acompafar a otros en labdasaglel propio bienestar.

“Y si uno no esta bien, uno no podria acompafnayuwda a que el otro se
oriente hacia donde quiere ir” (GC)

“Es muy dificil acompafiar al otro a que sea congieisi yo no soy congruente,
es muy dificil acompanfiar al otro en la capacidadaeteempatico y aceptarse a si mismo
Si yo no soy empatico y no me acepto con mi redligldas personas que tengo a mi

lado” (FL)
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Se hace referencia entonces, a que es una postaalél terapeuta “cuidarse
para cuidar del otro:

“El bienestar del terapeuta estd en mi practicmjacana responsabilidad mia al
preguntarme por cOmo estoy y también por mi malgstig@oldgico... eso hace parte de
esa conciencia” (HL)

“Hay una dimension de trabajo que es absolutanmmersonal donde lo ético es
gue uno haga trabajo personal del tipo que qupEa hagalo; uno es responsable de
uno mismo y del espacio que va abrir y de la rétague va a establecer” (HL)

Cuando HL hace referencia a la responsabilidadtigne el terapeuta sobre “la
relacién que va a establecer” esta reconociendsplwosu lugar y la importancia de su
bienestar psicolégico en dicha relacion, sino t@&mkal paciente y el lugar se le va
permitir en la misma.

GC con respecto a los pacientes y a la resporcatbiktica que debe llevar al
terapeuta al proceso personal, plantea que, losrtas son observadores del terapeuta
y lo que observan no solo puede afectarlos a silmstambién al terapeuta.

“Ellos lo estan mirando a uno constantemente ysdiboevallan, entonces es
muy delicado y uno tiene que ser muy ético en esBdo... y por eso, esa paz interior
seria tan importante porque mire que no solamestgia perjudicando a mi paciente,
sino que me estaria perjudicando también yo... buehay..un monton de lios ahi que
influyen” (GC)

Frente a situaciones en las cuales el terapeuensgentra atravesando por

dificultades, ya sean personales, laborales o dkjaier tipo, que afectan su bienestar
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psicolégico, GC, ML y FL plantean que hace padesd ética y de la responsabilidad
consigo mismo y con los pacientes decidir no atdosle

“Yo creo que si yo estoy muy mal y tengo citas debo cancelar porque el
paciente va a sentir eso” (GC)

“Yo pienso que desde el amor y desde la ética e¢aef que tener la
responsabilidad de decir: yo hoy no estoy en caoais de atender pacientes” (ML)

“No es sano, no es ético como terapeuta que yodatia una persona sino estoy
en las condiciones mas sanas para atenderlo (..s)reementos yo siento, y es una
opinion muy personal, debo procurar terminar essuta de la mejor manera posible,
en términos éticos, y si es el caso cancelar las.dncluso si es el caso explicarle a las
personas: tengo esta dificultad, no lo puedo atemdebico las citas y si es necesario
tomarme el tiempo pertinente para poder asimilarsésacion, elaborarla” (FL)

Y cuando la situacion que afecta al terapeutaieegjque éste dedique mayor
tiempo a su restablecimiento emocional, la atenaifracientes se suspende durante el
tiempo que considere el terapeuta prudente, targd como para sus pacientes. Asi lo
expresa MN:

“Mi papa murio hace dos afios y yo estaba llevamdoaso de una elaboracion
de duelo muy parecida, ¢cOmo no me voy a coneataeso? De hecho yo hice un pare
con los pacientes y les dije en dos semanas naabgnder y volvi donde mi terapeuta,
hablé del caso y estuve un mes seguidito ahi; comesto me pasa, esto siento, esto

pienso, esto hago, ¢por qué? porqgue como no meneaex el otro” (MN)
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Es la ética la que permite al terapeuta establetéimite entre sus dificultades y
su préctica clinica, buscando con ello manten@&stablecer su bienestar psicoldgico y
preservar el de sus pacientes.

Asi lo expresa MH:

“También hay que permitirse decir no, porque unm@derapeuta tiene que
decir: no te atiendo, y creo que eso es una mu@stbéenestar, si viene alguien y yo no
puedo, yo tengo que decirle que no, primero pdoieniestar y luego por el de él porque
entonces no le voy a garantizar la escucha” (MH)

Se apela entonces, al derecho y a la responsabijde tiene el terapeuta de
atender pacientes en los momentos en los que evaside cuenta con las condiciones
y con el bienestar psicologico para hacer de unaeraaintegra; privilegiando asi su
bienestar y preservando el de los otros.

“Un interrogante en mi: ¢cémo estoy yo para podeu@har al otro? Si no hay
una condicién clara de cémo estoy, yo no puedalateal otro” (MH)

“Podriamos decir que aungque haya malestar en abdeta, es un signo de
bienestar el hecho de que pueda decir hoy no pesclachar, poner ese limite ahi...
entonces, entre el bienestar psicologico del tetapesta eso, poder reconocer en un
momento dado que no estas teniendo una escucha pate el otro” (EA)

La capacidad del terapeuta para reconocer su malgsta dificultad para
escuchar al otro da cuenta de su bienestar. Tab c@rindicd antes, el conocimiento
gue tiene el terapeuta sobre si mismo le permiteatalistancia para trabajar en su

bienestar a la vez que preserva el de sus pacientes
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“¢el poder diferenciar y separar, o tener la cal@acde identificar es bienestar?
Si, por lo menos me doy cuenta de eso y lo asumatonees ahi eso no interfiere en mi
relacion con el paciente”. (SM)

De lo contrario se correria el riesgo de incumirl@ que FL menciona como la
iatrogenia citando a Victor Frankl:

“Victor Frankl lo llama, como médico que era... naigsaatrogénica, itaros es
médico en griego entonces es por decirlo de alguarzera, es el dafio psicoterapéutico
gue yo puedo causar en una persona. Entoncegesapéuta no propende por cuidar su
salud en términos holisticos, como lo he dichoegas dificultades que como terapeuta
tenga, desde la perspectiva emocional o desdeuwealimbito de su ser como persona,
pueden influir de manera negativa, por decirlo @siel acompafiamiento y el proceso
gue lleva la persona que esta en consulta” (FL)

Cuando se hace referencia a la responsabilidaa@ éfét terapeuta con el
paciente, se vincula directamente con la respolidathiconsigo mismo y la importancia
de su bienestar psicolégico. A continuacion se rdeltan los siguientes aspectos:
acallar su ruido interior para posibilitar la escha, el motivo de consulta del paciente
con la vida personal del terapeuta, el terapeutdgavivido esa situacion y el terapeuta
se encuentra viviendo la misma situacion de suepdei
» Acallar el ruido interior para posibilitar la esbac

Como se ha indicado, es responsabilidad del terapdtecer las condiciones
necesarias para que el paciente encuentre erestleha que esta buscando; esto solo
es posible si el terapeuta se encuentra dispopévke el otro, y para ello se requiere que

haya elaborado sus asuntos personales de tal tprenao interfieran en la escucha que
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le esta prestando al paciente. El terapeuta psmeable de buscar los espacios que le
permitanacallar el ruido interior,antes de encontrarse con el paciente.

“Tenemos que acallar ese ruido que tenemos demtroodotros, para poder
escuchar al otro, a veces la falta de ética y tedtss problemas... yo creo que es falta
de trabajo personal...” (GC)

Se relacionan aqui las dificultades personales yptoblemas éticos con la falta
de proceso personal del terapeuta, o que pernhiteichr que cuando estos problemas
o ruidosse presentan, es una responsabilidad ética dpktdgeabuscar los espacios para
hablar de sus procesos personales y asi dispaness®ichar a su paciente.

Los ruidos del terapeuta que no permiten la escucha del ptreden estar
relacionados con diversos aspectos tales como urnidages con respecto a su
desempefio, preocupaciones por la aplicacion deddaty las intervenciones que
realiza, dificultades familiares, entre otras.

“A la hora de tu estar frente a ese paciente loaigue importa es ese paciente,
entonces uno puede estar pensando ni en la tabe®a,la casa, ni en si lo esta haciendo
bien o mal, ni en cdmo va a intervenir para lucfreate al paciente o decir cosas muy
importantes, porque entonces realmente no estastestwlo” (EA)

A los ruidosantes mencionados, MH agrega “la curiosidad”:

“(...) porque a veces lo que se escucha no es l@lgoaciente dice, sino lo que
el terapeuta quiere escuchar desde su curiosidiEbade sus propios ruidos e historia
personal” (MH)

Como ya se indico, es el proceso personal el gperiaite al terapeuta elaborar

sus asuntos personales desde diferentes espaestsategias que cada sujeto desde su
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proceso de vida y de formacion ha identificado cdomzionales y facilitadores, frente
a las adversidades personales y dificultades prétdica clinica.

MH hace alusion a “un tercero” con quien se pueat®dn tras haber identificado
gue sus “malestares” estan interfiriendo en ladsta sus pacientes.

“El terapeuta tiene que tener a alguien, un tereércual decirle: ese paciente
hace que yo entre, porque me parece fundamentatoygbrque aunque el otro venga
con mal/estar yo soy responsable del bien/estar)(M

El acompafamiento al terapeuta puede es dado feremtes personas. Por
ejemplo, GA ademas su terapeuta encuentra en ugogeolega) la posibilidad de ser
escuchado, y hablar de sus casos y las dificulique®sta teniendo para escuchar.

“A mi me ayuda mi terapeuta y voy y pago, o un angjge me hace control y
me siento y le digo ve oime que tengo este problestéa vaina y no sé cémo la estoy
oyendo, y si es muy amigo lo invito almorzar: veithe este caso que necesito que me
oigas, 0 una colega de toda la vida”

GC encuentra en la formacion académica y profesiamaiecurso paracallar
su ruido.

“Tengo que acallar ese ruido que yo tengo... y cuaymlaligo un trabajo
personal, no lo digo como cuando una va a la usidad y bueno ya hice psicologia
entonces no tengo que volver a hacer otra vez Ipgiep sino que hago una
especializacion, una maestria, que se yo... y estugistiones que sean afines a la
psicologia y con lo que estoy haciendo”

Estos son algunos de los espacios a los que peederir el terapeuta para

abordar situaciones propias de su vida personatiasglen su hacer profesional, y lograr
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la disposicion emocional que se requiere paraeetiejo clinico. Entendiendo ademas
gue en dicho ejercicio clinico se establece unracuen el que el terapeuta adquiere un
compromiso con su paciente. Se compromete, entolasucosas mas, a escucharlo y
estar ahi para él.

“Cuando estés ahi para el otro, el otro va a @starporque cuando uno esta ahi
no puede estar solamente en cuerpo, tiene queeestaerpo y aima” (EA)

“Yo hago una promesa y tengo que cumplir y gararlBzque yo estoy en la
capacidad de escucharlo a usted, y mis ruidos debparar afuera, cuando tengo
muchos ruidos sobre mi entonces voy donde un @eata, para que pueda estar claro”
(MH)

Cuando se hace referencia afloglos no necesariamente esta haciendo alusion
situaciones conflictivas, GA hace mencién a otiesunstancias que pueden alterar su
disposicién para la escucha y atencion a sus gasien

“A mi me joden mucho porque me gusta el futbolpeoés hay una final de la
champions y esa tarde no atiendo, asi de sencith@ yparece hasta una postura ética,
porque yo no puedo estar atendiendo a mi paciepenyando si alguien metié un gol,
entonces me voy para la casa y veo el partido,ejvola las 6, y no pasa nada, es una
“bolsa” que yo no soy capaz, que no puedo dejaeeaf.. entonces ¢para qué me voy a
venir para aca? Me parece que voy a tumbar al macientonces no lo atiendo” (GA)

» El motivo de consulta del paciente con la vida peat del terapeuta
A través de los afios de experiencia en la atergipacientes, los psicélogos

clinicos han evidenciado que con frecuencia acwellos personas que presentan
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como motivo de consulta asuntos que coinciden esnexperiencias que en ese
momento o en otro momento de la vida ellos misnamsvivido y enfrentado.

Asi lo expresan PM y MH:

“No es gratuito que a tu consulta lleguen cierfio tde pacientes en ciertos
momentos de tu vida. O sea, a mi me llama la aempor ejemplo, cuando digamos yo
estaba atravesando por un momento de confusiote feeana relacion afectiva, ehh no
era gratuito que llegaran personas pues, tambid&stionando o abordando esa
tematica” (PM)

“Yo en ocasiones pienso que no es casual losmgasigue llegan, no es
gratuito lo que a uno le llega” (MH)

Aunque no dan cuenta del motivo por el cual estedes, si se refieren al hecho
como que “no es gratuito”, dejando ver que perciredicha situacién algo que va mas
alld de la simple casualidad. Para dar una expdicag estos sucesos HL cita a Jung,
quien se refiere a ello como la sincronicidad q@e deriva de coincidencias
significativas.

“Es muy magico, Jung llamaba a eso sincronicidhdeéia que probablemente
en un estrato profundo de la psique, la psiqguerac@o individual sino colectiva y ahi
era donde estaban esas coincidencias significativas meras coincidencias sino
significativas. Y que se dé tanto, da mas raz@oatepto de sincronicidad” (HL)

Ademas HL, agrega que los pacientes llegan a dansoih temas no solo que el
terapeuta esta viviendo, sino con aquellos que sya wabajando o que tiene que

trabajar.

159



“Ocurre mucho que empiezan a llegar pacientes osentdmas que uno esta
viviendo, trabajando o que se tiene que trabag@n ps de lo mas comun. Yo te lo digo
porque es tema que conozco, que indago mucho yogaenfirman todo el tiempo”
(HL)

Aceptar dicha Sincronicidad” o simplemente pensar queo es gratuitd le
permite al terapeuta reconocer que ese tipo de @asan, y tal como lo indica HL, que
los temas que trae el paciente a consulta pueddarsas que el terapeuta ya ha vivido
0 que se encuentra atravesando.

A continuacion de se desarrollan estas dos conaisicel terapeuta ya ha vivido
esa situacion vy el terapeuta se encuentra viviendosma situacion de su paciente.

» El terapeuta ya ha vivido esa situacion

Cuando se trata de situaciones que el terapeuta yaido y ha elaborado en su
historia personal, la intervencion que se realzaaglo esta basada en los conocimientos
y en la teoria que al respecto se tiene, sino gymsible un acompafiamiento desde la
propia experiencia de vida.

“Alguna vez hace 6 o 7 aflos me remitieron a unaepse de un pueblo que
acaba de tener un aborto, yo recién también hehidat uno muy doloroso y creo que
esa es un situacion que a ti nunca deja de dolente.es que haya un duelo, no nada,
sino que uno no deja de imaginarse como seriametaunacido, y todo eso. Cuando yo
empecé a trabajar con esta sefiora obviamente oedizactmi dolor, porque ademas era
un caso muy parecido y yo realmente me tuve qursenpensar y a preguntarme
¢realmente soy capaz o mejor que la atienda otsarme? Me puse a revisar mi proceso,

y me dije: si soy capaz de trabajar con ella, $#ctarla, sin que lo que yo vivi vaya
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obstaculizar el que yo pueda evaluar lo que eldnrente necesita. Y empezamos a
trabajar, fue un trabajo muy lindo, al final hicisnel cierre desde la teoria cognitiva, la
posibilidad de recaidas, y todo eso... ella despeéglahtearme lo agradecida que se
sentia me dijo: ¢cierto que tu tuviste un abortop Ye dije que si, y le pregunté ¢ por
gué me lo preguntas? Ella dijo de una forma muytapola calidad de la atencién que
me diste solo me la pudo haber dado una mujer eainente entendiera lo que yo
estaba sintiendo. Entonces mira que es bonitosgudio la posibilidad y que yo
realmente sabia que ya habia elaborado mi dolqueydesde esa posicion de haber
vivido, y no es que uno tenga que vivir todo lo given los pacientes para entenderlos,
pero definitivamente si tu tienes la posibilidad atender un paciente que te esta
planteando algo que ya viviste y que tu lo hascebedo adecuadamente, la mirada es
muy distinta. O sea es mucho mas rica, ti no ésthkndo desde la teoria sino que
estas hablando desde el corazén, desde el almdg desentimiento y los pacientes se
percatan de eso” (ML)

Situaciones como estas tocan a la persona del etgempy movilizan
experiencias, que si han sido trabajados en unepoopersonal le aportaran mayor
tranquilidad frente a aquellas situaciones que krpasado afectaban su vida y
estabilidad emocional.

“Es muy importante que sepas, que te des cuentayyaghentro tu estés dandote
cuenta y diciéndote ufff yo pasé por esto, poraie & da un tipo de objetividad que es
muy particular y eso evita por ejemplo que uno gstyectando en el paciente

soluciones que son realmente para uno o unos dpa®nsejos de indicaciones donde
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uno esté idealizando la vida del paciente y lagcsmhes que el necesita, idealizando su
ser donde realmente se le esta hablando de uncon(io)

Las probleméticas de los pacientes que tocan adpasel terapeuta posibilitan
gue éste reconozca la evolucion en su procesornardogrando poner su experiencia
de vida al servicio del proceso del paciente.

“Pero ese es también en el entrenamiento que seereqg/ esa es la formacion,
entonces yo sé que se parece enormemente a lo ndtusalmente me toca, pero yo
puedo mantener la diferencia en la medida en gc@ na experiencia y uno puede
utilizar la propia experiencia asi como los actousan su propia experiencia para
encarnar un personaje, la vida no es la misma lpepoesta su vida a eso. Entonces
naturalmente hay cosas que yo logro sanar, no atiénm@olo con el paciente, pero
logro sanar y entender algo y le puedo decir gpessona: si muy duro pero las cosas
también pueden sanar y se pueden resolver, si yestaglo ahi; porque el terapeuta
también puede ser tocado, porque esta ahi, peadldawo significa que interprete ni
intervenga desde mi experiencia en el sentido dieagn, sino que las cosas se
pueden transformar” (LH)

Estas situaciones le permiten mayor comprensiderapeuta acerca del dolor
del paciente, porque ya se ha estado ahi. Entelalgpre ambos son personas diferentes
y que por ende tiene procesos diferentes, peréremnirnos de HL el terapeuta “presta su
vida” para acompafar al paciente. Es asi coma@s situaciones la vida personal del

terapeuta se convierte en un recurso para acomaadsupacientes.
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» El terapeuta se encuentra viviendo la misma sibumade su paciente

En el caso anterior, donde el tema que traen loem@s hace parte del pasado
del terapeuta, se evidencid que dicha experierici@ $anto al paciente como al
terapeuta. Pero en casos en los cuales el terapewtacuentra atravesando por una
situacion que afecta su bienestar psicologicoptesbilidades de acompafar a ese otro
gue acude en busca de ayuda por el mismo temanseni@das.

Ser& el proceso personal y el conocimiento de simmiel que determine la
posibilidad de acompafar a otro con una probleméagical, asi lo expresa MH:

“Yo creo que un alcohdlico puede tratar a un altiobppero el problema es si
el alcohdlico sabe que es alcohdlico, porque tamglie ser capaz de dar cuenta de ello”
(MH)

Solo si el terapeuta reconoce que tiene un probm® el del paciente podra
hacerse cargo de su situacion personal por meda geoceso, y en esa medida evaluar
la pertinencia o no de acompanfar al paciente, digtletio que cada encuentro con el
paciente puede derivar en una situacion en la btexrapeuta, mas alla de escuchar al
paciente, continuamente esté pensando en su visanad

“Porque si yo tengo un problema y el otro llegaahlar de eso mismo, no le
presto importancia” (GC)

“Es que si vos fueses mi paciente, y llegaras &ahalke de cualquier tema, como
tu pareja, y yo aqui pensando en la mia y en loslgmas que tengo con ella ¢te voy a
poder escuchar?” (GC)

Tal como lo expresa GC, la coincidencia en las lprofticas o temas a trabajar

entre el paciente y el terapeuta, afectan la escqale el terapeuta debe prestar a su
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paciente. “Yo en una ocasién saque a una paciemtego, porque empecé a ver que
estabamos viviendo procesos muy similares y quesyaba sintiendo que no la podia
ayudar, porque ella hablaba y yo decia: ay brut@yiién, ay a mi también, ahi mismo
lo veia mentalmente, obvio sin decirle nada; peooley dije: vamos a tener que

suspender el proceso y le explique por que, y ase parte también de la ética” (EA)

Antes se indico, que el terapeuta debe establégenas limites en la relacion
con sus pacientes con el fin de mantener en la@dad su vida personal; pero en la
situacion que se esta abordando, tanto GA comodt#ciden en que el terapeuta debe
comunicarle a su paciente que en a nivel persaansuentra atravesando por una
situacion que lo afecta, y que sobretodo afectaapacidad de escucharlo.

“Yo creo que el terapeuta le tiene que decir aigrae. Si mi papa tiene un
cancer terminal y el paciente viene porque el piggné un cancer terminal; el terapeuta
le tiene que decir: yo no te puedo atender ¢ pordgaéor? Porque mi papa tiene un
cancer terminal y yo no te voy a ver, de entra@&)(

“Yo le dije a ella: no vamos a poder seguir trabdgg estoy viviendo una
situacion mas o menos similar a la que vives tayhg te estoy escuchando de una
forma neutral, entonces creo que no es lo correntodijo: gracias, y le dije que si
gueria le ayudaba a buscar con quien seguir” (EA)

El paciente tiene derecho a saber porque no pwedetendido por el terapeuta
en ese momento particular, o por qué durante elegm el terapeuta decide parar y

remitirlo.
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“Se debe cerrar ahi, yo creo que es necesarionta® al paciente... yo creo
gue el paciente tiene el derecho a saber eso, yarao te puedo atender porque a mi
me esta pasando algo similar en este momento delaii(GA)

Es una responsabilidad ética del terapeuta evahsaprocesos y hacer los
cierres que considere pertinentes, y de esta fgarentizarle al paciente que puede ser
escuchado en otro espacio; asi mismo, es una egubdad consigo mismo preservar
su bienestar y evitar afectarse al atender pacierda temas similares a los que la
persona del terapeuta esté atravesando.

Ademas, cerrar estos procesos le brinda la patakiltanto a paciente como a
terapeuta, de buscar espacios en los cuales ambegarp abordar sus asuntos
personales, siendo escuchados e intervenidosndej¢tast manera.

Frente a esta situacion en la cual el terapeutsmsgentra atravesando la misma
probleméatica que el paciente hay dos posicionepaxe de los terapeutas: la primera
hacer referencia a que es posible continuar ateddial paciente, y la otra, plantea que
es necesario remitir al paciente cerrar el caso.

Con respecto a ques posible continuar atendiendo al pacieihds, participantes
expresan que la identificacion con lo que el pdeiérae a consulta pone en evidencia la
necesidad del terapeuta de revisar ese asunto proseso personal. Una vez se haga
este reconocimiento se hace mas factible que apaata continué atendiendo a su
paciente, y simultaneamente estar en su procesorr

“Yo pienso que si alguien viene a consulta y yada u otra forma me empiezo

a identificar con lo que el otro padece tengo gasehme un interrogante, no significa
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gue no lo pueda escuchar, pero si me debo interesgaen otro espacio, en el espacio
personal” (MH)

La identificacion con aquello que el paciente llevda consulta le permite al
terapeuta ver que hay algo de su historia de vidadgbe ser revisado en su proceso
personal; al realizar esta identificacibn permitejarar la escucha que se le esta
prestando al paciente, siempre y cuando, el tetageuhaga cargo de ese interrogante
gue surge en su proceso personal.

“Y ese es otro objetivo en la relacion y en el psacde entrenamiento, que tu
utilices tus propios complejos para fortalecer é&agion horizontal y para ayudar y
acompafar, mientras ti vas trabajando, porque esn@mentro como cualquier
encuentro” (HL)

Frente a la segunda alternativa, que hace alusiéres) necesario remitir al
paciente o cerrar el casege hace referencia a que es un compromiso étiderdpeuta
remitir a ese paciente que esta tocando su per€mmados objetivos: primero, evitar
hacer iatrogenia con ese paciente; segundo, o®umlrsese asunto en su proceso
personal.

“Ese es un asunto ético fundamental, si lo quetrel wae me afecta no solo
como terapeuta sino como persona yo puedo y dehitira esa persona a otro colega;
justamente ahi trabajar ese asunto en mi procesonad, porque creo que es poco ético
gue si yo percibo eso pueda seguir atendiendo apessona, ademas se termina
haciendo algo iatrogénico” (FL)

“Yo tengo a alguien muy cercano que le esta oquitdealgo, esta en una crisis

muy tenaz y no es capaz de escuchar. Ahi yo dieahqy que parar el proceso porque
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como te dije ahorita: esta la ética y de ahi pagoael resto, yo creo si yo me siento
agui y tu estas hablando y yo empiezo a pensaiienasas, en mi mundo en lo que no
me deja, en lo que me invade y tu me dices cualgoga y yo lo llevo a lo mio, ya no
te estoy escuchando, entonces se perdio la éteradyiamos que pararlo” (EA)

“En la comunicacion con el paciente se toca algtudeda... si lo puede poner
en cuarentena puede seguir atendiendo a ese gadent lo tengo que remitir’ (GA)

c. Relacional

Como ya se indico el bienestar psicolégico delpenda permite la aplicacion de
conocimientos y técnicas durante el proceso; parantervencion clinica requiere
mucho mas que eso, requiere que el terapeuta dispas condiciones para que el
establecimiento del vinculo terapéutico sea poshléa relacion con el paciente, y que
dicho vinculo permita el proceso como tal.

Se entiende el bienestar psicolégico como una rawdn personal en la cual
se articulan diferentes dimensiones, a saber:Hareacia, el equilibrio, la adaptacion y
la paz interior. PM recurre a una de estas dimersiopara plantear que la coherencia
con la que el terapeuta se relaciona consigo migo® permite que el paciente
establezca una relacién con confianza en la cuedalabrirse”.

“El bienestar como esa condicion de congruencidei@ncia, de intensidad en la
relacion terapéutica es muy importante porque sestoy siendo coherente, sincera,
honesta, con mi ser, conmigo, como soy yo, eso ieamiiuede favorecer que el otro
también se habrd” (PM)

Al respecto FL enuncia dos elementos basicos:spogicion y la congruencia,

aludiendo que son estos aspectos del terapeutqusen primera instancia pueden
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influir en la relacion que se establece con elgrdei No solo porque se generan las
condiciones para que la relacion se dé, sino poetjpaciente percibe en el terapeuta
dicha disposicion y congruencia, lo que posib#itastablecimiento de en una relacion
de ayuda.

“Los aspectos propios de la persona del terapawgggeden influir o favorecer
la relacion terapéutica... yo diria que su disposi@orque si yo no tengo disposicion
dificiimente puedo acompafar al otro en ese prooesm mas delicado es que la otra
persona lo percibe; su congruencia pues ahi eatrdas condiciones de ayuda que
Rogers plantea que no son solo para la persongeagaeonsulta sino que deben estar en
primera instancia en el terapeuta” (FL)

El bienestar psicoldgico del terapeuta ademasavtadcer el establecimiento de
la relacion terapéutica, le permite al terapewta ¢t tipo de vinculo que en esta relacion
se esta dando, y poder asi, ponerlo al serviciprdekso y del paciente.

“Cuando hay un vinculo que yo soy capaz de reffetioque tengo la capacidad
de advertirlo... a partir del trabajo personal, enésnahi hay bienestar; pero cuando yo
no soy capaz de advertir el vinculo eso me implitsilh mi y a mi paciente estar
equilibrado” (MN)

Se reconoce asi, la importancia del bienestar Iggico del terapeuta en el
establecimiento de la relacion con el paciente.

“Uno no puede esperar, por ejemplo, en una relatdtapéutica establecer un
vinculo a partir de un malestar por ejemplo o da desintegracion una falta de

coherencia como terapeuta” (PM)
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Por su parte PM, refiere que no concibe una relatébapéutica desde el
malestar o desde la falta de coherencia, es daeihienestar. Entendiendo que cuando
se habla de bienestar no se piensa en la compistaca de dificultades; por ello no se
pretende que el terapeuta esté totalmente exergeedeupaciones y malestares, pero si
se espera que logre separarlos a la hora de viseuwtan su paciente.

“No quiere decir eso que tenga que ser perfectstar perfecta, tengo todo el
derecho a tener problemas, inconvenientes y manesy por decirlo de alguna manera,
mientras los esté trabajando, mientras esté cdesienellos y trabajandolos. Creo que
uno tiene que estar mas o menos tranquilo para pader clinica” (EA)

“Podriamos decir que es una condicién basica qupsieblogo cuente con
bienestar para hacer clinica (...) el terapeuta anpetique estar sano, equilibrado
completamente, elaborado, ya sabemos que no egpa@sjye es un proceso. Si
pensamos el bienestar como un proceso consientelatgon con los desequilibrios y
con los movimientos internos de adaptacion... yodenge tener ese bienestar, es decir
esa conciencia de mi movimiento interno” (HL)

Se hace alusion a una de las principales caraatasiglel bienestar psicolégico,
a saber, ebienestar psicolégico como procespara indicar que se espera que el
terapeuta sea consciente de su propio bienestgrrat®so que éste implica en el cual
los “desequilibrios” y el malestar deben ser abdodaen procura del bienestar. Esta
busqueda del bienestar por parte del terapeutaploopermite las condiciones para el
desarrollo de la actividad clinica sino que progexdtpaciente la imagen de un terapeuta

gue como persona hace las mismas busquedas que él.
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“Los pacientes nos ven a nosotros como diosesasa@s como extraordinarias,
y ahora yo pienso que todos los modelos terap&utieopsicologia positiva tienden a
mostrar un terapeuta mas cercano al paciente, umaro, y por eso obviamente yo me
tengo que preocupar mas por ese bienestar, pardemteOmo mi bienestar influye en
los otros” (ML)

Hasta ahora se ha indicado que el bienestar pgicoldlel terapeuta hace parte
del proceso de psicoterapia en tres sentidos, prinfi@vorece el establecimiento de la
relacion terapéutica; segundo, le permite al tar@peonciencia de su propio proceso de
busqueda de bienestar, y tercero, le proyectacépte un imagen de un terapeuta mas
humano. Ahora SM, introduce un cuarto elementoafaimar que es el bienestar
psicolégico del terapeuta que el que le permiteralpeuta “sostener”, siendo esta una
de las principales funciones de la relacion teraggu

“Bienestar del terapeuta en la relacion terapéwizdiene, calma, pacifica (...)
porque sostiene en el sentido Winnicotiano delihgld

Por su parte GA, plantea que ademas de sostepaciehte, permite “sostener el
dolor del paciente” y le permite al terapeuta needperarse en la busqueda de lo que él
denomina “la cura”.

“El bienestar es lo que me permite sostener elrdidgd paciente, y sostener el
dolor del paciente es el camino para la cura, sia@esespero” (GA)

En este sentido el bienestar hace las veces dearrmamienta o recurso con el

gue cuenta el terapeuta para acompanfar a sus feacyepreservar su bienestar.
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6.4.2.4. Formas de promover el bienestar psicologic

Partiendo de lo que ya se ha enunciado cdenanportancia del bienestar
psicolégico del terapeutpara el desarrollo de su practica clinica, se ptaselas
formas como éste puede preservar y promover sesignpsicoldgico, entre las cuales
se encuentraevisarseque hace alusion a la importancia que estar ateinestado
emocional recurriendo a estrategias que implicaracompafniamiento terapeéutico, a
saber,el proceso personaly otras que tienen como bakses actividades de la vida
cotidiana.

a. Revisarse

Dadas las implicaciones de la actividad laboral tdehpeuta en su bienestar
psicoldgico, y la relacion entre el bienestar gsigico del terapeuta y los procesos que
lleva a cabo con sus pacientes, se hace necesadoel terapeutase revise
continuamente; ello quiere decir, que esté atesto estado emocional y que reconozca
gue al igual que otras personas requiere acompaftompara enfrentar las situaciones
gue afectan su bienestar psicoldgico.

Para ejemplificar etevisarseGC se refiere al “mantenimiento y afinacion” que
debe buscar el psicologo cuando se encuentre sémade una situacion que asi lo
amerite.

“No quiere decir que nosotros no tengamos problemagjuiere decir que
nosotros vamos y hagamos un trabajo personal ¢ iaantos meses, o cuantas citas,
y jaméas volvamos donde un psicdlogo, nosotros somodas maquinas las hicieron
muy parecidas a nosotros, y la mayor parte de &gimas, sino todas, necesitan tener

un mantenimiento, el psicélogo cada cierto kilorgetitiene que ir (risas)... a que le
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hagan una afinacién de la mente si (...) cuando go dn trabajo personal... yo hablo
de un trabajo personal es algo que los seres huanaasta el dia que fallece puede
tener cosas que puede ir puliendo, es como unghalio, entonces por eso lo comparo
como cuando usted se compra un carro, una motadcsea, usted tiene que llevarlo
cierto kilometraje a que le hagan una afinacionC)G

Se hace referencia asi a la importancia de un aaitengpiento que le permita al
psicologo elaborar aquello que lo afecta. Se edéeque la afectacion del bienestar
psicolégico del terapeuta puede darse por situasipersonales que hacen parte de su
proceso de vida, o por las funciones que en laidatl profesional desempefia y que
hacen parte de ese acompafiamiento que se les hriosigacientes.

“En la psique del terapeuta es la conciencia deliesanica, de esa busqueda, y
la conciencia de que los pacientes movilizan, deben, alteran, tocan la vida del
analista y eso si es lo que se cree, no se creeryrerfecto pero si un ser consiente de
los movimientos que pude generan un paciente,cpu® la psiqgue de uno se mueve en
una terapia y en el ambito clinico” (HL)

Es esa “consciencia” a la que hace referencia Hjutapermite comprender que
el acompafamiento a otros, en sus procesos denp&spno solo toca la vida de los
pacientes sino también la del terapeuta.

“El psicologo deberia también hacerse una afina@oémue es que mire que...
en el buen sentido de la palabra, nosotros estagsogiendo toda la basura que el otro
nos trae, y ¢donde la depositamos nosotros? “(GC)

Teniendo en cuenta que el espacio que el terapeutiiece al paciente tiene

como fin que éste hable alli de sus dificultadesblemas, frustraciones y malestares en
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general; el terapeuta debe estar preparado paraquedo que lleva el paciente no lo
perturbe; debe estar “seguro” si pudiera llamas$ede que eso que trae el paciente no
lo no va a entrar en relacion con sus propios asunt

“El psicologo puede ser receptor de lo que el ttae, pero yo no me puedo
guedar con lo que el otro trae, yo me tengo qumrde eso” (MH)

Asi como el paciente encuentra en la relacion éridga un espacio para
“vaciar’ lo que lo afecta; el terapeuta tambiénalbhscar su espacio para “vaciar” eso
gue le trae el paciente. Recibir lo que el pacidrae hace parte del proceso de
acompafamiento y ayuda que el terapeuta brindpars de su hacer tomar lo que el
otro trae pero no quedarse con él.

“Es que mire que, uno resulta siendo como una esgecinstrumento que el
paciente utiliza...” (GC)

Si tal como lo expresa GC, el terapeuta es unrtinsnto” para el paciente, es
menester que el terapeuta esté preparado parargds y durante del proceso para
cumplir dicha funcién.

Si bien se ha indicado que el bienestar psicolédalaerapeuta y su constante
revision le permiten al terapeuta tener mayor claridad édea de enfrentar sus
procesos, también se reconoce que la ausenciatdeesgsion puede derivar en
afectacion al proceso de psicoterapia y al misnmepge, ya que en ocasiones las
dificultades o deserciones del proceso terapéutiseden estar relacionadas con el
terapeuta.

“Muchas veces ehhh ehh por una parte, porque amestbien posicionados por

estos problemas, y por otra parte, por todos esoses que se cometen el paciente se
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va, no vuelve, entonces uno no tiene que decinsiée: estaba muy enfermo y por eso
no quiere volver, no quiere enfrentar sus probleraat Uno también tiene que
revisarse, ¢,queé esta pasando en mi?” (GC)

Es elrevisarseel que el permite al terapeuta identificar qué pakando con sus
procesos, con sus pacientes y con él.

“Hay un libro que se llama eros y poder en la fgsiapia, habla de las
profesiones asistenciales, el autor dice que gstiesionales se la tienen que ver con
gué me pasa a mi y como eso influye en la formaocgmrirabajo con lo que le pasa al
otro, es un tema de no acabar, porque un anabststo puede llevar 35 afios y todavia
registrar sus fracasos y “embarraditas”, y es emiltas porque si sabe hacer algo con
eso el concepto de fracaso cambia, aunque sigu@osien fracaso, pero se puede hacer
algo con eso” (HL)

Es esta una forma de mantener y cuidar su bienpsteologico, y asumir
responsablemente su rol al prevenir que la aféptaibe éste termine obstaculizando los
procesos con sus pacientd&d. revisarseseria entonces la forma como el terapeuta
podria recibir eso trae el paciente, trabajar dlonyadejarlo ir.

b. El proceso personal

Ya se ha indicado que el terapeuta debido a lescteaisticas propias de su
hacer, en la relacidbn con los pacientes y en losgsos que adelanta, puede ver
afectado su bienestar psicolégico. Por ello egsa® que realice una busqueda de
aguellas estrategias que le permitamisarsey que favorezcan su bienestar. Como

principal estrategia emerge @loceso personaltos participantes reconoceue aquel
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que se dedica al ejercicio clinico debe tambiéntemem este espacio abierto para
recurrir a €l cuando lo considere pertinente.

Para acompaniar a las personas que llegan a sutecriderapeuta ademas de su
formacion académica y experiencia profesional detiar preparado emocionalmente.
Para dicho fin, se preserghproceso personaiomo un espacio fundamental para que
los terapeutas aborden y elaboren los asuntoseda personales o laborales, que
afectan su bienestar.

“Yo si creo que es necesario que uno esté estalidgipamente para poder
acompanfar al otro, yo creo profundamente en laitapoia del proceso personal” (EA)

La importancia del proceso personal para el tetapsel da en varios aspectos,
entre los cuales se encuentran: porque el terapsuia ser humano, porque el ejercicio
clinico moviliza asuntos personales, porque la grexrsdel terapeuta se cura en el
proceso con los pacientes; asi mismo se reconareldarapeuta puede recurrir a €l en
los momentos que lo requiera y que es una expéiipaca el buen ejercicio clinico.

* El proceso personal porque el terapeuta es urusearo

A la hora de hablar del proceso personal se haéafasis especial en la persona
del terapeuta antes que en el profesional.

“Antes que ser terapeuta yo soy persona y de almpartancia de hacer un
trabajo personal” (FL)

Al ser el terapeuta una persona comun, que viweadgiines propias de lo
humano y que al igual que sus pacientes en ocasi@selta afectado por diversos
acontecimientos; se reconoce la necesidad de unpat@miento terapéutico, de un

proceso personal en cual pueda hablar de si mismo.
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“Tanto el terapeuta o el psicélogo como la persqua asiste a consulta
necesitan un espacio donde trabajar sus asuntesnaégs... entonces cuando yo como
persona voy donde el psicoterapeuta no entro comelFpsicoterapeuta que va a
consulta sino como LF la persona” (FL)

Se reconoce asi el proceso personal como el esplaci@l recurre el terapeuta
para ocuparse de sus asuntos personales, de esasoses que lo afectan y que le
ponen en evidencia la necesidad de hablar de sionalejandose por un momento de
su rol como terapeuta.

“Yo creo que es sano, y respeto el hecho de que &lgyinos que no lo hagan,
pero es sano y ademas importante que un psicolgatun espacio, donde también
asista y trabaje ciertos asuntos personales” (FL)

El proceso personal, en ninguna medida es obligaiores por eso que hay
terapeutas que no recurren a é€l, independientesdadtivos por los cuales no lo hagan,
es importante contar con dicho espacio.

» El proceso personal porque el ejercicio clinico itimavasuntos personales

Ya se indico que el proceso personal le permiteer@peuta abordar asuntos
propios de su vida personal. Ahora se presentaoebpo personal como esa estrategia
gue le permite al terapeuta preservar y promovedriesnestar psicolégico al reconocer
gue durante el proceso de atencion a pacientamadgaspectos nombrados por éstos
pueden movilizarlo y afectarlo emocionalmente.

“Hay asuntos que lo movilizan a uno cuando atierwmiesulta; de hecho yo lo
hago, conozco muchos colegas que lo hacen e inklsgoicamente muchos de los que

pudiéramos llamar los padres o representantes gsidalogia, y sobre todo desde el
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enfoque humanista en psicologia, llegaron a terapéutas a donde iban y trabajaban
ciertos asuntos” (FL)

El proceso personal se da entre dos personas,ame se indicO antes, son
susceptibles de tener experiencias de vida simijlaituaciones en las que coincidan,
experiencias en las que se identifiquen; por elprebable que durante el proceso que
se adelanta con los pacientes éstos traigan atiesptuaciones que toquen a la persona
del terapeuta.

“Pasa, puede pasar siempre que en la comunicaciorl@aciente se toca algo
de tu vida, y me parece que un terapeuta ahi tjgaeedir ayuda y asesoria y control”
(GA)

“Tengo que ser consciente de que esa paciente miéizd@sto y yo tengo que
ir a hablar, a hacer algo con eso” (HL)

“De hecho, he sido como docente un defensor dejgemes van a ejercer sobre
todo en lo clinico lleven un acompafiamiento persdidanese psicoterapia o cualquier
acompafamiento, porque la clinica, la psicoterapiviliza muchas cosas, y Si no
estamos en ese acompafiamiento no solo puede aeletgrersona del terapeuta sino
también a la persona en consulta” (FL)

Cuando el paciente moviliza algo en el terapeut psoceso personal el que le
permite identificar eso que sucede ahi y como teatai Por eso se hace referencia al
proceso personal del terapeuta, casi como un regpara quienes decidan dedicarse a
esta practica; aunque SM, expresa que el teragfaate” que hacer un proceso

personal.
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“Yo tengo que haber asumido de mi lo bueno, lo pdmfeo; y eso se hace en
el proceso personal porque eso no lo hace unossek psicologo, porque las personas
gue no se dedican a este oficio... no todo el muraie Ipsicoterapia, sino que vive,
tiene experiencias, se va o toma yage, lo que eypero los clinicos si tiene que hacer
proceso, porque si nosotros tenemos el modelo gnwe que eso funciona, el que
primero tiene que tomar la medicina es uno” (SM)

SM también hace referencia a la diferencia entferfaa de enfrentar la vida de
las personas que no son terapeutas y los que desa, aludiendo que los otros
pueden desarrollar su vida y enfrentar las sitssoque esta presenta por diferentes
medios y utilizando diferentes recursos, pero epeuta al tener conocimiento del
modelo terapéutico tiene que recurrir a él coroalvencimiento de su funcionamiento.

“Jung es muy claro cuando dice que el que escueha fjue ser escuchado”
(MH)

El proceso personal hace parte de la vida del ¢atapy es la estrategia
fundamental con la que éste cuenta para conogersepoder hacer clinica, para hablar
de lo que ésta le moviliza.

“Entonces, una de las cosas que hace el trabagormdrpara uno es que uno
amarra la cosita, la perdida, el trabajo, los d¢ims la pareja, lo que usted quiera, pero los
tiene amarraditos, no los tiene que negar, noiére tque olvidar, porque estan aqui
conmigo, pero estan amarraditos. Yo uso una imggeres la de un yate, en el que las
ollas no se derraman porque estan puestas encimaagecosas en las que el bote se
mueve Y las ollas se mueven pero no se caen, esza@m es movil, todo el barco esta

amarrado y yo sé donde esta todo, que el vasolagne sé qué, porque el barco se
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mueve. Y, lo que no esté amarrado se le zafarigga, pero si uno sabe que tiene:
cosas terribles, experiencias malucas, lo que uptesta pero las tiene amarraditas, ya
las sacd, ya las ventilé6 y ahi mismo vuelve y laarda. Es como el libro que uno se
esta leyendo, que va en el capitulo 3 pero tododémas libros que ya se leyo, ya se le
los leyd, y yo sé que los libros estan ahi perdosotengo que sacar todo el tiempo.
Entonces ¢ vuelven temas de la vida? Si claro, depgee algunos sean del libro que
uno esta leyendo... esa es la légica de la emp&HMJ (

* La persona del terapeuta se cura en el proceslms@acientes

La vida personal del terapeuta puede ser tocaddagosituaciones que sus
pacientes llevan a consulta, ya se ha indicado dicigas situaciones pueden hacer
referencia a temas que el terapeuta ha vivido ersmientra atravesando en ese
momento; pero también se encuentra que las expersey narraciones de los pacientes
hacen un llamado al terapeufara que aborde en su proceso personal asuntogque
creia resueltos o que despiertan en €l una ingugstiore si mismo.

“Son momentos para un terapeuta muy importantegupces el llamado a que:
hombre, yo tengo que hacer algo frente a estoupargmo voy yo a pretender ayudar a
alguien en su confusion de la sexualidad o paraidesta relacion afectiva cuando yo
sigo enredada en las mismas cosas” (PM)

Si bien, el proceso de psicoterapia tiene com@adiompanar al paciente en su
proceso personal, pero inevitablemente la persehtedhpeuta también hace parte este
encuentro. Asi lo expresa SM:

“La persona del terapeuta no se puede quedar afuem@ue yo soy la persona

del terapeuta” (SM)
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Cuando en la comunicacion con el paciente el tetapdentifica que los temas
gue éste trae coinciden, de alguna forma, con ugsess puede desde su experiencia
acompafar a su paciente, y tal vez, encontramatieas que le ayuden en su propio
proceso.

“No solo produce cambios en la persona que va sutiansino tambiéen el
terapeuta y creo que es valido que en un momemo daando yo estoy atendiendo a
una persona en la que pueden coincidir ciertostasuml acompafiamiento a esa
persona me ayuden también a mi a resolver asuatos kalidad como persona” (FL)

Hasta ahora se ha indicado, que en ocasiones dwehptoceso de psicoterapia
el paciente toca aspectos dwecen un llamadal terapeuta a revisar algunos aspectos
de si vida. Pero HL, va un poco mas alla y expmsa el terapeuta a través de la
relaciébn con su paciente se “cura” al identificaurgos por trabajar y hacerlo en su
proceso personal y cita a Jung para ilustrar la que el terapeuta puede encontrar en el
acompafiamiento a sus pacientes:

“en ese sentido es que veo que la relacion cumadeuta porque le permite irse
mirando.... Jung llamaba a la terapia la relacibn@ua y decia que en la terapia no se
estaba curando solo el paciente sino también gbeéeta, que eso era una “cura a dos”
pero también depende del terapeuta y de la formasid experiencia y capacidad para
leer eso y hacer algo con eso en él, ademas editihicppando uno puede detectar el
complejo personal que le mueve el complejo delgrael (HL)

» El proceso personal como experiencia para el bjgeci@o clinico
Ya se ha presentado el proceso personal comorédiegga que les permite a los

terapeutas preservar su bienestar psicoldgicestesel espacio al cual se recurre en los
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momentos en los que la vida personal o el hacéegiomal asi lo exigen. Pero por otro
lado, el proceso personal también es reconocidm qmarte del proceso de formacion y
preparacion para el ejercicio clinico.

Al respecto MH refiere que el proceso personal ms experiencia que todo
terapeuta debe vivir.

“Todo clinico tiene que haber pasado por un progesooterapéutico y no
porque esté mal, sino por tener la experiencia.o f@npoco ir por ir” (MH)

Para HL el proceso de formacion y preparacion pargercicio clinico exige
gue el terapeuta haya realizado la busqueda deesedtar en un proceso personal.
Desde su orientacion teorica dicho proceso es dvglar un analista quien autoriza al
terapeuta para iniciar la atencion a pacientes.

“No se puede hacer psicoterapia Junguiana si ttha® hecho la misma
busqueda, y no sabes de esa busqueda de bienestasieno atraviesas también por
esos desequilibrios, si no conoces de ti, no sauteriza; por eso se nos exige un
montdn de horas de andlisis personal, y no solashsirno logros en el proceso con la
autorizacion de sus analista” (HL)

Es el proceso personal el que le permite al tetapeonocer de si mismo,
enfrentar sus propios asuntos, vivir la experietexiapéutica y construir un saber que le
permita acompafar a sus pacientes.

“Si uno no se hace un trabajo personal es coma siiego estuviera guiando
otro ciego, entonces yo pienso que eso es muy targery hacer un trabajo serio, no

porque me lo exijan, sino porque yo vea la necdsi(faC)
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El terapeuta en su proceso personal no solo seeemauconsigo mismo y
elabora asuntos relacionados a su historia de sida,adquiere conocimientos sobre el

hacer clinico.

6.4.2.5. Bienestar psicologico del terapeuta y lokgros en el proceso de
psicoterapia

Tal como se desarrolld en el apartadovileculo terapéuticojos logros del
proceso de psicoterapia se encuentran directamgatonados con la disposicion del
paciente para generar cambios en su vida y pacalanse con su terapeuta; sieredo
vinculo en si mismo el que produce los camidfeso el terapeuta también hace una
contribucion para que el vinculo y los logros se,dél dispone las condiciones
conceptuales y personales para el vinculo sealpo&htre los aportes que realiza el
terapeuta para que el vinculo se establezca sacdesti bienestar psicolégico como
recurso para la obtencién de los logros del proasgsicoterapia. Es decir, el
bienestar psicoldgico del terapeuta no solo tierieencia en el establecimiento del
vinculo sino que se relaciona directamente conldgsos obtenidos por el paciente
durante el proceso de psicoterapia.

Al respecto FL destaca que el trabajo principabgarobtencion de los logros
durante el proceso lo hace el paciente, y qua@béaita aporta un “granito de arena”; y
MH propone unos porcentajes que destacan la getidin de ambos durante el
proceso.

“el terapeuta mediante ese acompafamiento haceartegara que la persona

logre esas metas terapéuticas y sea congruent@smnyo creo en este aspecto el
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terapeuta aporta su granito de arena pero el ardbagamental lo hace la persona que
va a consulta” (FL)

“Yo creo que el terapeuta es posibilitador (...) ps0 yo no creo en los logros
del terapeuta, digamos que yo no me los creo povguaeel avance, los logros y en
ocasiones me sorprenden los logros de mis congestandigo: ¢ esta sefiora como llego
alli? porque yo soy un solo posibilitador, y meegar que el ochenta o noventa por
ciento corresponde al trabajo del paciente y ¢bralsterapeuta y ahi es muy importante
la relacion transferencial” (MH)

El terapeuta aporta su bienestar psicolégico paeal@ obtencion de los logros
sea posible. Asi lo expresa SM quien reconoce hpmweeso y los logros dependen del
paciente y que lo que el terapeuta aporta es sedia:

“El bienestar del terapeuta posibilita los logrpgro eso si depende de los
pacientes porque uno cuenta con uno y con quelisgtdesto a compartir y lo pone ahi,
o lo que uno puede hacer ahi esta... lo otro es d®ui@ Freud que es tan bello, que es
como una partida de ajedrez donde las movidas enitdal son infinitas, las de apertura
y las de cierre mas o0 menos sabemos coOmo son)@que pasa en la mitad depende
del paciente, depende de los recursos del paclgntepone lo que uno puede poner, su
bienestar” (SM)

Para darle mayor claridad a la idea de que el ¢etapaporta su bienestar
psicolégico al proceso y a la obtencion de losdsges importante recordar que con
respecto al bienestar psicologico del terapeutadied que tiene como especificidat!

buen vivir y la coherenciaSon entonces, estos aspectos ademas de las iingsns
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generales del bienestar psicoldgico, los que aptarta pone a disposicion del proceso y
los logros de sus pacientes.

EA expresa que es el bienestar del terapeuta elleueermite al paciente
vincularse con el proceso; y, para el pacienteneprincipio de bienestar permanecer
vinculado a él.

“Mi bienestar... si yo estoy bien, estoy comoda anue hago el proceso va a
funcionar y va a haber adherencia, no puedo gaeardue el paciente esté bien, puede
estar bien viniendo, estad bien amarrado con esta, ®ntiéndose bien viniendo aca y
gueriendo venir aca, que creo que es mucho propeso,no puedo garantizar que es
este bien, puedo decir que hay un principio dedsitam” (EA)

“Sin lugar a dudas, el bienestar mio si favorece légros... eso también es
terapéutico” (PM)

“El bienestar del terapeuta influye demasiado e légros del proceso, yo
pienso que un porcentaje altisimo, si tl0 no erestarapeuta que estad bien...
simplemente tus funciones psicoldgicas no estastasi@l servicio del paciente” (ML)

GA hace referencia a dos aspectos importantes @atema que se esta
desarrollando, primero, el logro que se busca @bten el proceso de psicoterapia es el
bienestar del paciente, y segundo, el bienestartedlepeuta le permite al paciente
permanecer en el proceso con “la certeza” de gpesble lograr el bienestar.

“Los logros estan directamente relacionados a taop@ del terapeuta (...) la
certeza del paciente de esperar en el tiempo p&rasp bienestar se vaya consolidando

requiere del bienestar del terapeuta” (GA)
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En relacion a lo anterior, SM expresa que es aidsi@ar el que le permite al
terapeuta disponer las condiciones para mantengén@llo con el paciente mientras se
trabaja en la obtencidn de los logros propuestos.

“El bienestar psicologico del terapeuta contien@nduiliza y de alguna forma
garantiza algunas cosas en la relacion (...) sieswsgpodriamos decir que se genera un
espacio en el que se pueden producir cambios, eagproducen movimientos, y yo
diria mas que cambios transformaciones porqueogdgito de este trabajo no es que
alguien cambie sino que sea mas si mismo” (SM)

En sintesis, los logros durante el proceso de teseggia dependen de la
disposicion y del trabajo que el paciente realizdaerelacion con su terapeuta, es el
vinculo terapéutico el que permite el espacio g esto se dé. Durante el proceso
psicoterapia, el terapeuta en su lugar de posithdit pone a disposicion del proceso
aspectos como su buen vivir y la coherencia qpermiten al paciente identificarse con
ese bienestar y trabajar en la posibilidad de hmn@ara si mismo. Finalmente es el
bienestar del terapeuta el que le permite sopgrizontener a su paciente durante el

proceso.
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7. DISCUSION

Para esta discusion se abordaran aspectos demdwso#n la investigacion como
puntos importantes sobre los cuales interesa hanar reflexion, estos son: la
percepcion que sobre el bienestar psicoldgico ridéoe psicologos clinicos participantes
y las particularidades que sobre el bienestar |[ggjam de los terapeutas se
encontraron, la relacion entre el bienestar psgiotodel terapeuta y la practica clinica,
en ambas direcciones, es decir, la practica clieitael bienestar psicolégico del
terapeuta y el bienestar psicolégico del terapeumtda practica clinica; siendo esta
ultima relacion en la que se centra este escritiehdo referencia a la ética, al vinculo
terapéutico y a los logros del proceso de psicpiara

El primer objetivo de esta investigacion fue comolee concepcién que los
participantes tienen sobre el bienestar psicoldgBiobien, este es un concepto que
durante las ultimas tres décadas ha sido estudiadorma sistematica por diferentes
autores Ryff, 1995; Diener, Suh, Lucas y Smith,%t99iaz y Sanchez, 2002; Diaz,
Rodriguez-Carvajal, Blanco, Moreno-Jiménez, Gatlar¥alle y van-Dierendonck,
2006; Casullo, 2002; Casullo y Castro-Solano, 2@#natuil, 2003; Sanchez-Canovas,
Balcazar, Malvaez, Gurrola, Bonilla, y Trejo; edide a la falta de acuerdo en la
delimitacion conceptual, por su caracter tempa@lnaturaleza pluridimensional, y por
los multiples factores objetivos y subjetivos gaeisnen en cuenta a la hora de hablar
de bienestar psicologico (Garcia-Viniegras & Goaza2000, p. 586).

Al preguntar a los psicologos clinicos participarge esta investigacion sobre el

bienestar psicologico, la primera caracteristice @s nombrada por ellos es la
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subjetividad, entendiendo que no hay criterios gdes que lo definen sino que es una
construccién que cada sujeto realiza desde suribistus deseos y sus condiciones de
vida. Diener (1994, p. 104) refiere que el biemepsicologico tiene tres caracteristicas
entres las cuales predomina la subjetividad; segutal presencia de indicadores
positivos y no ausencia de factores negativos;rgete, una valoracion global de la
vida. Al respecto Garcia-Viniegras y Gonzalez (B0éxpresan:

“El término bienestar lleva implicita la experiem@ersonal, y por tanto hablar
de bienestar subjetivo puede considerarse unadeduia (...) el bienestar es definido
por la mayoria de los autores como la valoracidnetiva que expresa la satisfaccion de
las personas y su grado de complacencia con aspespiecificos o globales de su vida”
(p. 587)

La subjetividad también da cuenta de un procesceleoual el sujeto va
valorando las experiencias de vida y construyenolco pa poco lo que para él es
bienestar. Para realizar esta valoracion el sujefi@a recursos cognitivos y afectivos;
los cognitivos le permiten establecer la relacidtreelas expectativas propuestas y los
logros alcanzados, y los afectivos tienen que erra experimentacion de sentimientos
y emociones agradables asociados al estado de &Diewer, 1984, p. 545; Diaz, 2001,
p. 572; Ballesteros et al., 2006, p. 241; Clemeraetaglini, & Stefani, 2008, p. 47).

La construccion de la idea de bienestar esta etmoarrelacion con el momento
de la vida que el sujeto esté atravesando; pugdadsrse, entonces, que las formas de
bienestar y la percepcion de éste estan ligadas eambios evolutivos (Harrington &

Loffredo, 2011, p. 42; Chavez & Torres, 2006, p. ZBambién influyen circunstancias
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medioambientales, vivencias, contextos, experiengidactores que hacen parte de la
vida del sujeto (Garcia-Viniegras & Gonzalez, 2Q0}(87).

Por otra parte, el proceso de construccion delestamn no termina, no hay un fin
en cuanto que “se logre” el bienestar como algantdieb, porque siempre esta en
movimiento dependiendo de las condiciones antesiomedas. Es el proceso mismo
el que se percibe como bienestar, la experimemtamatinua de emociones positivas,
satisfaccion con su vida y sentimientos agradabkesen parte de un proceso de
bienestar; lo contrario ocurre con la persona gqper®menta pocas emociones positivas
y no siente satisfaccion con su vida (Diaz, 2005,/7R).

Si bien, no es estético, depende de cada sujetten&to como una suerte de
estabilidad, segun la dinamica que establezca ednesestar y del conocimiento de si
mismo. Para explicar esta estabilidad Diener (1984urre a los componentes del
bienestar, a saber el cognitivo y el afectivo, p#geair que éste Ultimo es mucho mas
cambiante, momentaneo e inestable por lo que lasiemes representan para las
personas; mientras que el cognitivo tiene comocpah caracteristica la estabilidad
porque valora positivamente la vida a lo largo pemrhaciendo una apreciacion general
y no de cada momento.

Al respecto Garcia-Viniegras y Gonzalez (2000, §6)5 reconocen que el
bienestar tiene aspectos estables y transitorios,pgrmiten no solo la valoracion de
como ha sido la vida hasta el momento, sino quéitanrealizar proyecciones a futuro
y pensar como le irh mas adelante (Chavez & ToR@36, p. 26). Es la dinamica que
establezca el sujeto entre estos dos componenigselgpermite la sostenibilidad del

bienestar; ademas, los autores proponen que eldt@rse mantiene por la sumatoria de
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experiencias que resultan placenteras y satisfastpara cada sujeto en los diferentes
aspectos de la vida, ya sea social, econdmicordhleic.

Por otra parte, la influencia de las relacionesrpgrsonales en la valoracion que
el sujeto hace de su bienestar, le da al biengsitzwlogico una caracteristica relacional.
Cuando el sujeto tiene la posibilidad de establezlaciones significativas que permitan
la cercania, la intimidad y el apoyo de otras pescexperimenta satisfaccion consigo
mismo y bienestar (Ryff & Singer, 2000, p. 32; OssmSantana, & Vergara, 2006, p.
35) El carécter relacional del bienestar psicologista dado por la naturaleza relacional
del ser humano, en la que su desarrollo y cons@miqeersonal estan sujetos a las
relaciones establecidas (Berger & Luckmann, 1968).

Esta investigacion al igual que otras que se hafizeglo con respecto al
bienestar psicolégico (Junta examinadora de pgiodlale Puerto Rico, 2002 King
et al., 2014) encontré que hay unas dimensionesagoenstituyen. Las emergentes en
este estudio soha coherencia, el equilibrio, la adaptacion y lazterior.

La coherencia se presenta en una triada en la logapensamientos, los
sentimientos y las acciones se encuentran inteioelados entre si.

El equilibrio entendido como la dialéctica entrefisico, lo psicologico, lo
relacional y lo espiritual. Garcia-Viniegras y Gélez establecen ese equilibrio entre
los aspectos que denominan como “el funcionamiéistoo, psiquico y social” que
hacen parte de la salud en un sentido generalmamggando que el bienestar se
manifiesta en todos aspectos de la vida (2000,8@). F=stos tres aspectos (fisico,
psiquico y social) estan influidos por la persatedi y de ahi se derivan las

interacciones (Chavez & Torres, 2006, p. 27).
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Finalmente, tanto a factores internos como extereagendiendo lo interno
como la configuracion psiquica y lo externo aquglle se sucede en el contexto social
y cultural, y que no dependen de la persona. Gagullastro (2002, p. 130) y Amultio,
Ayestaran, y Smith (2008, p. 237) afirman que @nbstar psicologico puede ser
analizado en lo sociocultural, en cuanto al des@m@ las diferentes areas: empleo,
relaciones sociales, economia, etc. y por lo iddiai, en relacion a las creencias,
percepciones, actitudes, entre otras. Por su pasté,y Singer (1998, p. 6) hacen
enfasis en la adaptacion e integracion del sujeto @mbiente social y en la aceptacion
y crecimiento personal del individuo como un eletaeiundamental para valorar la
percepcién de bienestar de cada sujeto.

En general, puede decirse que el bienestar psicolég la percepcién que cada
tiene sobre si mismo, percepcién que obedece @krencia entre las expectativas que
el sujeto mismo ha planteado para su propia vildes yogros de las mismas, o tal como
expresan Clemente et al. (2008), el bienestaoldgjico da cuenta de “en qué medida
la persona estd a gusto con la vida que lleva4{p. Siendo entonces, un constructo
gue cada persona hace sobre su vida, que expresamtel y el pensar acerca de si
mismo, y la forma como se relaciona con los dertdgez & Torres, 2006, p. 27,
Diaz, 2001, p. 572; Clemente et al., 2008, p. 47).

Hasta ahora se ha hablado del bienestar psicold@gicgeneral, es decir, el
bienestar que tiene que ver con todas las persé@s, en esta investigacion fue
posible conocer por la experiencias de los padidgs, que si bien se reconoce al
terapeuta como una persona comun hay aspectopropisu hacer que representan

una mayor exigencia en cuanto al bienestar sereefesto en dos vias: primero, la
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practica clinica influye en la persona del terapewgspecificamente el bienestar
psicolégico y segundo, el bienestar psicolédgico teehpeuta influye en la practica
clinica, especificamente en el vinculo terapéutico.

Al respecto Baker, Elman, y Schoener (2007, p. ,60djieren que hay
situaciones que son propias de la profesion dde@peutas que representan mayor
exigencia en las practicas de cuidado propio ybdiestar; porque los terapeutas se
enfrentan a situaciones de riesgo en cuanto arimgrgar agotamiento, angustias y
traumas que no solo afectan su bienestar sino émnsoi competencia profesional. Por
lo tanto, el terapeuta por ser igual a los otroesséhumanos, tiene fortalezas y
debilidades, pero se hace mas vulnerable a laaaféot de su bienestar por las
dificultades que a nivel emocional presenta lanaddma de su trabajo (Linley & Joseph,
2007, p. 388).

En la categoria del bienestar psicoldogico del tutgpse desarrolld éste tema en
relacién a tres aspectos identificados por losgisgos clinicos como los principales
factores que inciden en la afectacion de su bianestsaber, la implicacién emocional
del terapeuta en las terapias, la complejidad sledsos y el ritmo de trabajo.

Al respecto Carter y Barnett (2014), enfatizarleemportancia que tiene para
el bienestar del terapeuta que éste logre recos®@@mo un humano y no como un
“stuper humano” (p. 122), porque al reconocersel igua sus pacientes puede ocuparse
de las cosas que le afectan. El terapeuta masiellléonocimiento y las técnicas que
tiene para el manejo de las situaciones estresantegel personal y laboral, debe estar
atento a su bienestar, no solo por él sino porrg papaciente, quien espera que su

terapeuta esté ahi para él brindandole el acomparitim
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Baker et al. (2007, p. 604) explican que ser tar@penplica ser compasivo con
el otro y ayudarlo a identificar y atender proamthente sus necesidades, pero para ello
es importante que en la relacion consigo si midnterapeuta también sea compasivo y
atienda sus necesidades.

En este orden de ideas, es posible decir que hayjasspropios de la practica
clinica que tienen un efecto en el bienestar psigob del terapeuta, quien ademas de
las situaciones de su vida personal debe enfrentidasa dia con las conflictivas que sus
pacientes llevan a la consulta y a los factoreesmttes de la actividad laboral. Por
ello, se hace énfasis en que el terapeuta deberaé&sacierta sensibilidad para
reconocer cuando su bienestar estd siendo afegiadodichas situaciones para
emprender acciones asociadas al cuidado de $agurezcan su bienestar.

En la comunicacion con los participantes de est@singacion emerge que
ademas de la influencia de la practica clinicaldmiemestar psicoldgico del terapeuta,
existe otra relacién entre estos dos aspectoshexr,sgue el bienestar psicoldgico del
terapeuta influye en la practica clinica, espeaifiente en el vinculo terapéutico que se
establece entre el paciente y el terapeuta. Temienduenta que para que el vinculo sea
posible el terapeuta debe tener disponibilidad éwnat para propiciar el vinculo y
disponer las condiciones para que el paciente legreularse (Acufia, 2003, p. 111;
Arango & Moreno, 2009, p. 143).

Si partimos de lo propuesto por Berenstein y Py#897, p. 143) sobre la
funcion del terapeuta en el vinculo, como quiepali® su deseo de ayudar al paciente,
y aporta ademas de sus conocimientos su mundo emabcitoma relevancia el

bienestar psicolégico del terapeuta, entendiendodguéste depende la capacidad para
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disponerse para el otro y vincularse. Asi mismoceldsienestar del terapeuta el que le
permite estar ahi para el paciente y construire@éam vinculo, poniendo al servicio de
éste las caracteristicas del bienestar psicol@gicontradas en este estudio, a saber, o
relacional y lo procesual; porque, tal como lo jmgn De Bei et al. (2007, p. 48), es el
terapeuta quien esta atento a los cambios y rdabzajustes necesarios para construir y
mantener el vinculo.

De hecho Alcézar (2007, p. 57) refiere que uncodentotivos por los cuales los
pacientes no logran permanecer en los procesosict#grapia es por la percepcion que
en las primeras sesiones tienen del terapeuta,epos lo pacientes que deciden
continuar lo hacen porque perciben caracterisficesstivas en el terapeuta, no solo
como terapeuta sino como persona. Por otro ladanltivos por los cuales el paciente
no se vincula pueden tener multiples factores adosia sus propias dificultades para la
vinculacion, y a factores asociados al terapeutie dos cuales se encuentran: la falta
habilidades interpersonales, dificultades en la wooacion, en la capacidad de
empatizar y la imposibilidad para generar expa@saten los pacientes a partir de lo
gue proyecta de su forma de ser (Andrade, 2008)p.

Por la influencia que tiene el bienestar psicoldgiel terapeuta en el vinculo
terapéutico Baker et al. (2007, p. 604) hacen eef#a a un asunto ético, asociado a la
eficacia de la préactica clinica. Se entiende em®nque hace parte de la ética del
terapeuta velar porque el proceso de psicoterapi@xstoso y si para ello es importante
su bienestar psicolégico también debe velar pardstmejor posible. En relacion a

esto, la APA (2002) en el principio A, llama laratgn a que los psicoélogos reconozcan
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los posibles efectos de su salud fisica y emocienasu capacidad para ayudar a los
demas.

Pensar que el bienestar psicologico del terapetditayé en su practica clinica
remite directamente a la persona del terapeutta yama como se relaciona con su rol
profesional, porque si bien se reconoce que gbéerta en la relacion con sus pacientes
esta ejerciendo un rol demando por la situaciomoej hay caracteristicas propias la
persona que se ponen en juego en dicho rol o coragdresa McConnaughy (1987, p.
305) hay caracteristicas de la persona del terappug transcienden el rol terapéutico y
tienen una influencia en la practica clinica; yéhegferencia a un estilo de intervencion
Unico segun el terapeuta, dado que es la persdnierdpeuta quien elige desde su
subjetividad cuales son las estrategias y técnicas adecuadas para desarrollar su
practica clinica.

Tanto McConnaughy (1987) como Lopez Medina (2Cibhciden en afirmar
gue en la relacion que se establece con el paceritirapeuta estd poniendo no solo su
saber profesional sino su experiencia personal;egorel paciente se vincula con la
persona del terapeuta en una relacion personasangerEs en esa relaciéon de iguales
donde el terapeuta expresa quien es mas allaldmiofesional, y siguiendo la linea del
bienestar psicoldgico, es ahi en la relacion copaeiente donde influye el bienestar
psicolégico del terapeuta.

Lépez Medina (2010, p. 7) expresa que si el tetappa se encuentra estable,
sino se siente bien consigo mismo o si tiene asumersonales sin resolver,

probablemente se le dificultara la vinculacion cgn paciente, ya sea porque se
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identifique con el sufrimiento que ese otro traeoasulta o porque simplemente no
tenga las condiciones emociones para vincularse.

Por el contrario, si la persona del terapeuta seuemira bien, si siente
satisfaccion con su vida y con préactica clinicaydté mayor disposicion para la
vinculacion con los pacientes (Baker et al., 2@0809). Porque en la medida en que el
terapeuta se acepta, valora y cuida de si mismmasseficaz a la hora de ayudar a sus
pacientes en el proceso de conocerse y cuidars€qMmaughy, 1987, p. 309). Se
reconoce entonces que hay una relacion entre taaf@omo el terapeuta se relaciona
consigo mismo Yy la forma como lo hace con sus ptese

Teniendo en cuenta ademas, que es el vinculo elnp@ciente y el terapeuta el
gue produce los cambios en el proceso de psicideeapresponsabilidad del terapeuta
aportar a dicho fin y promover en el paciente kpdnibilidad para mantenerse en el
vinculo; por su parte Fossa (2012, p. 102) hacsreetia que a es el terapeuta quien
debe propiciar un vinculo de calidad para garantizabtencion de los logros

Por ello, tal como lo expresan los participantdsbienestar psicologico del
terapeuta es una responsabilidad del terapeutagoonssmo pero también con sus
pacientes, puesto que de su bienestar psicologid & depender sus recursos
emocionales, su disposicion para el vinculo y quaci@ad para poner acompanar el
proceso de psicoterapia.

Es por ello que Guerra, Rodriguez, Morales y B&@08, p. 67) llaman la
atencion sobre la importancia de que los terapeatasn conciencia de los riegos a los
se exponen diariamente en el ejercicio de su pafehaciendo énfasis en que el

terapeuta para poder ayudar a otros primero dether pyudarse y cuidarse a si mismo,
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buscando su salud fisica y mental y promoviendmaliaad de vida. Baker et al. (2007,
p. 604) expresan que se espera que los psicoleggart la capacidad de notar en ellos
mismos los signos de afectacion emocional a mediga se presenten y tomar las
acciones necesarias para evitar problemas no sdéweda personal sino también en el
ambito profesional; ademas, hacen referencia dada personal como un herramienta
“para aumentar los afectos positivos y los recufsisos, intelectuales y sociales del
psicologo clinico” (p. 68). A la vez que minimizahimpacto que a nivel emocional
genera el trabajo clinico, el cual se suma a lasuttades propias de la vida como:
enfermedades, muerte de un ser querido, confle@osomicos y relacionales.

Por eso se llama la atencidén sobre importanciahart conciencia y crear una
cultura en la cual se destaque el del bienestaedgbeuta y las practicas de cuidado de
si, tomando medidas que permitan promoverlo comasunto ético; en tanto una de las
funciones del terapeuta en el &mbito laboral empver el bienestar y acompafiar a sus

paciente en la busqueda del mismo, pero poco sedagicrespecto al propio bienestar.

Limitaciones

En el desarrollo de esta investigacion se ideatifin algunas limitaciones
metodoldgicas y tedricas, que se presentan a caaiin.

La investigacion procuré comprender desde las afitess orientaciones teodricas
la perspectiva sobre el bienestar psicoldgico e@peuta y su relacion con el vinculo
terapéutico, pero no fue posible incluirlas todasstas se quedaron por fuera de los

hallazgos. Si bien no se pretendidé hacer una diétinni profundizacion desde cada
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enfoque, los hallazgos y la discusion habrian sidoiquecidos con estas otras
perspectivas.

Los conceptos abordados para este estudio ressdtampolivalentes o tener
distintos significados segun la orientacion teédedos participantes. Estas diferencias
en algunos conceptos influyeron a la hora del ajerdmpirico y la inferencia teorica,
haciendo que no fuese posible, en algunos momemtesisar los conceptos, debido a
gue tanto en la teoria como en la practica estedegyuser intercambiables; algunos de
estos conceptos son: relacion terapéutica, vinteapéutico y alianza terapéutica;
empatia y aceptacion incondicional.

Aunque se realizé la triangulacion con el asesoarde todo el proceso de
investigacion, desde la obtencion y analisis dedbites y los hallazgos, no fue posible
realizarla con los participantes, lo que hubies® snuy interesante para someter a
discusion esta informacion.

Estas limitaciones abren otras posibilidades pamsamollar nuevas
investigaciones que permitan profundizar en el tdenavestigacion.

En aras de la diversidad hubiese sido interesaalezar la recoleccion de datos
con participantes de otras orientaciones teorisassolo por medio de la entrevista
semiestructurada sino también en grupos focales.

Pudiera ser interesante hacer esta investigacaticylarizando los datos
aportados desde los diferentes enfoques, realizasioun andlisis especifico por

orientacion teodrica.
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Implicaciones practicas

Esta investigacion permite la reflexion acercaa@riportancia de preservar y
promover el bienestar psicolégico de los terapeeta®ro una postura ética asumida por
cada psicologo que decide dedicar su labor a leciéte clinica; y también para los
espacios de formacion de futuros terapeutas ynistituciones que ofrecen atencion
psicoldgica.

En cuanto dos psicélogos en formaciofpregrado), es necesario fortalecer el
proceso de formacion integral, en el cual haya magterés por la persona en
formacion y no solo del sujeto de formacion, pana desde este momento el futuro
terapeuta logre identificar la importancia de laspaa del terapeuta y no solo del rol
como terapeuta.

El proceso de acompafiamiento a los estudiantestduta experiencia de
practica profesional, debe permitir un espacio paneersonal en el cual el estudiante
pueda hablar de esos aspectos que afectan su threpsigoldgico, tales como la
implicacion emocional en los casos, la identifidacicon los temas que llevan sus
pacientes a consulta, el ritmo de trabajo y la fiEadion emocional que la practica le
genera.

Posibilitar espacios en los cuales sea posiblelguyeersona del terapeuta (en
formacion) no solo hable de los casos y sus prgcasadémicos, sino también, de si
mismo en otros contextos, en otros roles, es daminp hijos, hermanos, parejas, etc.

Con respecto a loerapeutas en practica clinicae destaca la importancia de
mantener la supervision para el acompafiamientoenadsos que dia a dia asumen, en

tanto ésta permite no solo pensar en torno a lasmas, sino también sobre los asuntos
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gue se movilizan en la atencion clinica. En esaisagde cuida el proceso que se lleva
con los pacientes y se cuida a la persona deldgetap
Mantener el proceso personal, no solo en el tiedg@rmacion, sino durante
todo el tiempo que se considere necesario, éstegeate de esas practicas de cuidado
de si que favorecen el bienestar psicologico dedpeeita y que emerge en la
investigacion como una responsabilidad del terapeoihsigo mismo y con el paciente,
en tanto redunda en la calidad del acompafamiergse le brinda a los pacientes.
Frente a lagstituciones, se hace un llamado a velar por la persona geedat
a aquellas personas que buscan la atencion psicald®pra esto, es importante pensar
estrategias que posibiliten el bienestar psicotbgle los terapeutas, por medio de
actividades de bienestar y salud, y ofreciendoaspastructurados y continuos que se

ocupen de la persona del terapeuta.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MAESTRIA EN PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

" ENTREVISTA PARA PSICOLOGOS CLINICOS

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

INVESTIGADORA: ANGELA YANETH VELEZ RAMIREZ
ASESOR: DIEGO ALVEIRO RESTREPO OCHOA

TITULO DE LA INVESTIGACION
Relacion entre el bienestar psicologico de los gperapeutas y el vinculo

terapéutico, desde la perspectiva de los psicololguisos.
DESCRIPCION DE LA PARTICIPACION

Su participacion dentro de la presente investigacignsiste en una entrevista
semiestructurada, en la que se abordan, los sigsi@spectos: formacion profesional,
experiencia y orientacion tedrica, bienestar pégicb, vinculo terapéutico y proceso

de psicoterapia.

CONDICIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

Dentro de las condiciones éticas para este esseddmcuentran las siguientes:

» Secreto Profesional:la investigacion garantiza el anonimato de losigpentes
debido a la importancia y respeto a la dignidadapwdel individuo, ademas el

respeto por el derecho a la privacidad. El ingeslbor se compromete a no
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informar en sus publicaciones ninguno de los nomdeelos participantes ni otra
informacidn que permitiese su identificacion.

Derecho a la no-participacion: los participantes, al estar informados de la
investigacion y el procedimiento, tienen plenartibe para abstenerse de responder
total o parcialmente las preguntas que le seanulawas y a prescindir de su
colaboracion cuando a bien lo consideren.

Derecho a la informacion: los participantes podran solicitar la informacigue
consideren necesaria con relacion a los propégitosedimientos, instrumentos de
recopilacion de datos y la proyeccién y/o sociai@a de la investigacion, cuando
lo estimen conveniente.

Remuneracion: los fines de la presente investigacion son emémehte
académicos y profesionales y no tienen ningunaepséin econdémica. Por tal
motivo la colaboracién de los participantes en eHatotalmente voluntaria y no

tiene ningun tipo de contraprestacion econdémiatervtra indole.

Divulgacién: la devolucion de los resultados sera presentadaegorito a las
instituciones participantes para que sean conocjumws la comunidad. Los
resultados de la investigacion seran divulgados ocanaterial escrito en la
biblioteca de la Universidad de Antioquia y en jcditiones. No obstante en estos
procesos el secreto profesional se mantendra sinsgupudiera dar lugar al

reconocimiento de la identidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

W MAESTRIA EN PSICOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

. % ENTREVISTA PARA PSICOLOGOS CLINICOS

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
1803

Relacion entre el bienestar psicolégico de los psterapeutas y el vinculo

terapéutico, desde la perspectiva de los psicologdicos.

Yo:

Certifico que he sido informado(a) con la clarigaceracidad debida respecto al curso y
proceso de la investigacion, sus objetivos y primaiethtos. Que actio consciente, libre
y voluntariamente como participante de la pres@mtestigacion contribuyendo a la
fase de recopilacion de la informacién. Soy codocda) de la autonomia suficiente
que poseo para abstenerme de responder total ialpscte las preguntas que me sean
formuladas y a prescindir de mi colaboracion cuaa&ldo considere y sin necesidad de
justificaciéon alguna.
Que se respetaréa la buena fe, la confidencialidieiraidad de la informacion

por mi suministrada, lo mismo que mi seguridaatdisi psicolégica.

FIRMA PARTICIPANTE FIRMA

INVESTIGADOR

C.C. C.C.

FIRMA ASESOR

C.C.
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ANEXO 2. Guion tematico para la recoleccion de lodatos

psicélogos clinicos

psicoldgico.

acerca del bienestar

bienestar psicoldgico

Objetivo Aspectos que lo Preguntar para indagar estos

especifico componen componentes

Informacion Formacion ¢Qué pudiera usted contarme acerca

general Experiencia de su historia como psicélogo (a)|y
Orientacion tedrica especificamente como psicélogo (a)

clinico (a)?

Identificar las Concepciones del Tal como le mencioné al inicio, la

concepciones que | bienestar psicologico | investigacion que estoy realizando

tienen los Dimensiones del tiene que ver con el bienestar

psicologico. Me interesa mucho saber

¢Qué es para usted el biene
psicoldgico? ¢Cdomo se entiende?
Usualmente las aproximaciones

bienestar psicoldgico incluyen un

star

al

as

dimensiones, es decir, unos aspectos

constitutivos del bienestar psicologid
Desde su experiencia ¢ Cudles son
aspectos que componen el biene

psicologico?

Describir desde la
perspectiva de los
psicélogos clinicos
el lugar del vinculg
terapéutico en
relacion a los
logros en el
proceso de

psicoterapia.

Lugar del vinculo
terapéutico

Proceso de psicoterap

Otro aspecto importante que estan
considerando en la investigacion eg
adel vinculo terapéutico. Desde
orientacion tedrica ¢,cOmo se conc
el vinculo terapéutico?

¢, Qué lugar ocupa el vinculo den
del proceso de psicoterapia?

¢, Qué aspectos de la relacion entrg

terapeuta y el paciente intervienen

0s

star

N0S

|
be

[ro

> el

el
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vinculo terapéutico?
¢, Qué aspectos relacionados con
persona del terapeuta se ponen

juego en el vinculo terapéutico?

Identificar los
aspectos
constitutivos del
bienestar
psicologico de los
psicoterapeutas
que tienen mayor
influencia en el

vinculo terapéuticq

Bienestar psicoldgico
de los psicoterapeutas
Lugar de este en el
vinculo

Aspectos constitutivos
del bienestar
psicolégico

Influencia de estos en
el vinculo terapéutico

Usualmente, cuando se piensa er
bienestar psicologico en el ambito
la psicoterapia se piensa en

bienestar psicolégico del pacien
Sin embargo, la persona del terape
y su lugar dentro de la psicoterapia
ha recibido la misma amcion.
Especificamente, no se ha indaga
suficientemente acerca del lugar ¢
tiene el bienestar psicolégico de |
terapeutas en el establecimiento

vinculo terapéutico. ¢Considera us
gue el bienestar psicologico de |
terapeutas puede influir en la forr
como se establece el vinculo con
pacientes?

Hace un momento, usted n
mencionaba unas dimensiones

bienestar psicolégico tales como X,
y Z. ¢Cudles de estas dimensio
considera usted que tienen una ma

influencia en el vinculo terapéutico?

en

el
de

el

uta

no

ado
ue
0S
del
ted
0S
na

los

del
Y
nes

yor
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