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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa estudia las expectativas que tienen los
estudiantes pertenecientes a la carrera de Psicologia de diversas Universidades de
Santiago de Chile, respecto a la imagen del psicologo y como éstas pueden influir en
decisiones futuras en funcion de su formacion, con el propoésito de describir si la variable
expectativa influye o no en la construccion de los conceptos Quehacer terapéutico,

Persona del terapeuta y Alianza terapéutica.

Para seleccionar a los sujetos del estudio se realiz6 una encuesta online, la
muestra fue de un total de siete personas. Para la recaudacién de datos se llevaron a cabo
entrevistas personalizadas y de caracter semi estructurada las que fueron posteriormente
analizadas y codificadas por medio del programa Excel, siguiendo un procedimiento

manual.

Se lograron obtener resultados que demuestran una influencia de las expectativas
en la formacién académica involucrando la perspectiva que estos presentan en funcién
de la imagen del psicologo, afectando en el ejercicio de la practica profesional. Por otra
parte, se logré conocer la diferencia que los entrevistados hacen entre el quehacer
terapéutico y la persona del terapeuta, incluyendo la relacion que estos dos conceptos

sostienen y como se identifica cada uno.

Se pudo concluir que las expectativas juegan un papel fundamental a la hora de
influenciar en la formacion que tendran los estudiantes, y como estos en un futuro
ejerceran la profesion basandose en ellas, teniendo una relacion directa con factores

como la sociedad y las creencias que afectaran a su persona y su rol profesional.

Palabras Claves: Expectativa; Persona del terapeuta; Quehacer terapéutico; Alianza

terapéutica




INTRODUCCION

La presente tesina tiene como objeto de estudio las expectativas de los
estudiantes pertenecientes al quinto afio de la carrera de Psicologia pertenecientes a
diferentes Universidades de Santiago de Chile, referente a la imagen del psicélogo y su
quehacer terapéutico y cémo esto puede influir en la alianza terapéutica, situdndose en el

contexto sociocultural actual.

El estudio se realiz6 con el propésito de obtener mayor conocimiento respecto de
como la imagen del psicélogo tiene una influencia social y como esta nocion afecta los
diferentes ambitos que componen al terapeuta psicoldgico; coémo es su persona y su rol

en la sociedad, evidenciado desde la mirada de posibles psicologos clinicos.

La base tedrica - bibliografica hace referencia a los diferentes paradigmas acerca
de como los conceptos de expectativas, quehacer terapéutico, persona del terapeuta y
alianza terapéutica se han ido desarrollando a lo largo del tiempo por diferentes autores
de diversas escuelas psicologicas, quienes han ido aportando variadas definiciones
basadas en estudios empiricos. Asi, el marco de referencia se centra en las visiones de

las escuelas cognitivo-conductual, humanista y sistémica.

Los datos se obtuvieron de estudiantes de psicologia inclinados hacia el area
clinica de especializacion, que no hayan asistido a terapia psicolégica personal en el
transcurso de su formacion profesional y los cuales actualmente cursan el 5to afio de la
carrera. Se optd por estos requisitos debido a la necesidad de identificar las expectativas
de estudiantes con respecto a la labor del terapeuta ad portas de convertirse en uno y

conocer como éstas podrian influenciar en su futuro quehacer como terapeutas.

Para llevar a cabo la recoleccion de informacion se utilizo, en primera instancia,
una encuesta online para la seleccion de los sujetos que cumplieran con los requisitos de

la investigacién. Luego, al tener a los sujetos seleccionados de la encuesta, se procede a




hacer contacto para realizar y formalizar las entrevistas individuales. Por las «
caracteristicas del estudio se realiza una entrevista semi-estructurada.

Finalmente, se presenta un analisis de los resultados obtenidos por medio de la
recoleccion de datos extraidos de los sujetos entrevistados, lo que dara validez empirica

a la investigacion.



PLANTEAMIENTOS BASICOS

En la actualidad convergen diversas opiniones acerca de lo que representa el
papel del terapeuta en nuestra sociedad, de lo que es una psicoterapia y coOmo se
manifiesta en ésta, un vinculo entre el terapeuta y el consultante. Uno de los cambios
importantes a destacar es el planteado por el paradigma cognitivo el que propone la
existencia de un nuevo terapeuta como un acompafante, quién entrega las herramientas
al consultante para que éste se haga cargo de su propio proceso psicoterapéutico. Desde
aqui, se vislumbra un cambio paradigmatico en la sociedad con respecto a la funcion del
psicoterapeuta, desligando a éste del modelo médico y alejandose del concepto de

“sanador psiquico” (Lopez y Mazo, 2011).

Con respecto al vinculo terapéutico Riso (2006) plantea que “La relacion
terapéutica es un encuentro entre dos sujetos cognitivos, reunidos en torno a la
afectacion que se evidencia en uno de ellos, que compromete a ambos en la busqueda de
opciones de superacion de sus problematicas” (Citado en Lopez y Mazo, 2011, p. 4).
Siendo asi, un espacio en el que convergen subjetividades (terapeuta-consultante). Por
consiguiente, resulta importante preguntar sobre la existencia 0 no de diferentes
elementos que podria influenciar en el proceso terapéutico y como determinaran la
adherencia a la psicoterapia por parte del consultante. Al hablar de adherencia es
necesario referir a todas aquellas conductas por parte del consultante que lo lleven al
cumplimiento del régimen terapéutico. Entre ellas se destaca la asistencia regular a las
sesiones y el compromiso del paciente con su proceso (Rodriguez-Marin, Martinez, &
Valcércel, 1990, citado en Rivadeneira, 2013).

Un elemento que se debe tomar en consideracion para el alcance de la adherencia
a psicoterapia es la expectativa que el consultante tiene del terapeuta. Alcazar y Olan
(2007) mencionan que:




“Cuando el paciente busca a un terapeuta y éste no cumple con lo que se

esperaba, es posible que el paciente desista de asistir a sesiones futuras.
La mayoria de los pacientes abrigan ciertas expectativas antes de ver por
primera vez a su terapeuta y el encuentro con este, en la primera
entrevista, puede ser determinante para que el paciente decida asistir a

sesiones futuras si se cumplio lo que esperaba” (p. 57).

La Comisién Chilena de Psicélogos Clinicos (2006) resalta la importancia del
abordaje de la formacion de terapeutas, no sélo desde dimensiones académicas, Sino
también, desde su quehacer profesional, pero siendo mas importante la busqueda de
recursos personales (Citado en Cruz, 2009). Resulta ain més relevante entonces, abordar
las expectativas de personas que trabajaran directamente con la salud mental, y quienes,

por su formacion, tienen contacto con sus propios procesos psicologicos.

Junto a esto, Bellows (2007). Rake y Paley (2009), mencionan que:

(13

se ha observado que muchos terapeutas recuerdan a sus ex
terapeutas como modelos para proceder cuando los procesos con sus
pacientes se encuentran estancados, asi también, se observa que la
terapia personal les permite mejorar su sentido de identidad profesional y
mejorar sus relaciones interpersonales, donde la aceptacion de su propia
imperfectibilidad personal en el transcurso de la terapia les beneficia en
el aumento de la empatia con sus pacientes, sobre todo al comprender lo

dificil que resulta el proceso de cambio en terapia” (Citado por Carvajal,
2012, p. 26).

Por todo lo anterior, resulta importante indagar no sélo en la necesidad de que
los psicologos en formacion se adhieran a un proceso terapéutico, sino que también en
coémo las expectativas que éstos presenten sobre el terapeuta puedan o no influenciar en

su futuro ejercicio profesional.



Pregunta de investigacion.

¢Cudles son las expectativas referentes al terapeuta de los estudiantes de 5to afio de la
carrera de Psicologia pertenecientes a diferentes Universidades de Santiago de Chile?

Objetivo general.

Describir las expectativas referentes al terapeuta de los estudiantes de 5to afio y
su influencia en la alianza terapéutica de la carrera de Psicologia diferentes

Universidades de Santiago de Chile.

Objetivos especificos.

1. Determinar la existencia de expectativas, referentes a la persona del terapeuta, de
los estudiantes de quinto afio de la carrera de Psicologia diferentes Universidades
de Santiago de Chile.

2. Determinar la existencia de expectativas, referentes al quehacer del terapeuta, de
los estudiantes de quinto afio de la carrera de Psicologia de diferentes
Universidades de Santiago de Chile.

3. Diferenciar entre las expectativas en relacion con el quehacer terapéutico y la
persona del terapeuta, por parte de los estudiantes de quinto afio de la carrera de
Psicologia de diferentes Universidades de Santiago de Chile.

4. Identificar como las expectativas sobre el quehacer del terapeuta influyen en la
formacion de la alianza terapéutica desde la visién de los estudiantes de quinto

afio de la carrera de Psicologia de diferentes Universidades de Santiago de Chile.




Preguntas directrices. «
1. ¢De qué manera las expectativas sobre el psicoterapeuta pueden influenciar en su

futura préctica profesional?
2. ¢Qué entienden los estudiantes por persona del terapeuta?

3. ¢(Qué factores externos influyen en la creacion de una expectativa acerca de la
figura del terapeuta?



ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS

EXPECTATIVAS

Es complejo referir el concepto de expectativa desde una Unica mirada
paradigmatica, ya que éste es comprendido sin la necesidad de dar una definicion
concreta. Segun Rooter y Horcheich (1975) las expectativas se conforman de todas
aquellas experiencias previas que son capaces de marcar un precedente en nuestra vida y,
por lo tanto, determina una forma de pensar y sentir respecto a algo especifico (Citado en
Chacon y Sheriff, 2007).

La Psicologia cognitiva explica que:

“La formacién de expectativas estd influida por la selectividad perceptiva,
proceso que se refiere a la eleccion de informacidn que proviene de los hechos, la
selectividad es a su vez guiada por los ‘“constructos personales” o patrones
esquematicos elaborados por el sujeto, que sirven de base para organizar el
anteproyecto de un individuo, orientando sus estrategias de enfrentarse a una
situacion dada” (Shulman, B. 1988, Citado en Chacon y Sheriff, 2007. p.1).

Por otra parte, Stephen (1996), afirma que “la fuerza de una tendencia a actuar en
determinada forma depende de la fuerza de la expectativa de que el acto esté seguido por
un resultado determinado y de lo atractivo de ese resultado para el individuo” (Citado en
Dorta y Gonzalez, 2003, p. 11). Desde aqui, las expectativas se transforman en un
proceso mental importante en el desarrollo psiquico de los sujetos debido a su poder
predeterminante en las decisiones de su dia a dia.

Se han realizado andlisis sobre las expectativas los cuales permiten su clasificacion
en categorias distintivas, dentro de ellas encontramos la tipologia propuesta por Bandura
(1977, citado en Céceres, Pizarro, Vio, 2010).

| .Expectativas de Resultado, las cuales se refieren a lo que la persona cree que le

puede ocurrir como consecuencia de realizar una determinada conducta.




Il .Expectativas de Auto-eficacia, se refiere a las creencias que posee la persona
respecto a sus habilidades para llevar a cabo la conducta. (Citado en Céceres, Pizarro,
Vio, 2010)

Las expectativas se encontraran en constante relacion con el sujeto, el cual actla
frente a una determinada situacion sin dejar de lado su creencia ante la realizacion de tal
accion, de esta forma se vuelve mucho més importante la influencia de estas
expectativas, y no solo éstas, sino también las creencias del individuo que tiene respecto
a las posibilidades cotidianas que se le han ofrecido. Por consecuencia, el pensamiento
(entendiéndolo como creencia) que surge, es que estas posibilidades tienen que ser
facilitadoras de las acciones a realizar para que puedan ser logradas con éxito ya que, Si
no es asi, afectaria en la forma que se llevara a cabo el objetivo. Ademas, existira
también la creencia del individuo respecto a lo que espera de los demas para con él con
el fin de establecer una relacion donde haya un trato beneficioso para el individuo, si
esto no se logra como lo espera el sujeto apareceria un cierto rechazo hacia esta relacion
(Ellis, 1955, Citado en Almasa, 2011).

Cabe destacar que las expectativas se encuentran en constante relacién con los
afectos, percepciones y conductas del individuo teniendo influencia directa en la
prevalencia de dicho comportamiento a realizar frente a situaciones concretas. Es asi
como las expectativas comienzan a jugar un rol fundamental y protagonico en la vida de
los individuos, ya que son factores de alta significancia en la decision de aquellas
situaciones, por ende, si una expectativa se ve alterada esta tendrd una relacion en
cambios emocionales y comportamentales del individuo (Jackson, 2010).

Martinez (1975) sefiala que existen tres elementos fundamentales en las
expectativas que influyen en el sujeto, afectando en como se relaciona con éstas. Uno de
esos elementos es la flexibilidad que alude a la capacidad que tiene el individuo para ir
adaptandose segun cambie su expectativa al respecto de las experiencias que vivencie,
puesto que, la expectativa se ird modificando segun las experiencias que tenga el
individuo y que afecten al nivel de expectacion que este tenga con ella. En segundo

lugar, estaria la responsabilidad la cual refiere a que el sujeto tendra ciertas respuestas

.



referentes a las situaciones que viva y que involucren sus expectativas, pone el énfasis en
que la responsabilidad esté de acuerdo a sus intereses, afanes y experiencias lo que se ird
modificando con el nivel de la expectativa en cuanto ha sido el fracaso y logro que se
obtuvo. Finalmente, ejecucion apunta a sub conceptos que intervienen en el logro de las
expectativas (Citado en Olivera y Martinez, 2011), los cuales son:

-Experiencias anteriores: Refieren a que como haya vivenciando el sujeto una
situacion, dependiendo de si fracasoé o triunfo en alcanzar un objetivo, tendra repercusion
en la creacion de la expectativa y su respectivo nivel de significancia.

-Sensibilidad: Refiere a como se sintié el sujeto frente a la situacion anterior
mencionada, es decir, en la experiencia de fracaso o de logro, y si alguno fue de mayor o
menor calidad.

-Esfuerzo personal: Por dltimo, en relacion a lo anterior, el esfuerzo personal
habla sobre la voluntad con la que se realizd la accion que lo Ilevo a tener aquel nivel de
expectativa. (Citado en Olivera y Martinez, 2011).

Las expecta8tivas ante la psicoterapia ha sido un tema de interés en la disciplina
psicoldgica. Desde el siglo XX existen estudios empiricos que evidencian lo eficaz que
son las expectativas a la hora de predecir los futuros resultados que se obtengan de una
psicoterapia, ya sea como un mejoramiento del padecimiento o viceversa (Mathews,
1976, Citado en Corbella y Botella, 2004).

En terapia psicologica las expectativas son evidenciadas como variables
inespecificas que influyen como factor de cambio que se produce en los procesos
terapéuticos complejos, en la actualidad estos factores inespecificos se consideran como
“comunes”, donde éstos intentan dilucidar las variables extra-terapéuticas de los
consultantes (Krause, 2006).

Mariane Krause (1992) sefiala que existen cinco condiciones que posee el
consultante para que se logre o no el cambio terapéutico:

I. Experiencia de los propios limites.

I1. Aceptacion de la necesidad de ayuda.

I11. Cuestionamiento de los modelos explicativos personales.

-



IV. Transformacion de la conceptualizacién de los propios problemas y sintomas,
y desarrollo de metas para la terapia

V. Expectativas del consultante respecto del rol o funcion del terapeuta, respecto
del propio rol y respecto de la estructura (y del setting) de la relacion de ayuda (Citado
en Santibafiez, Mella, Chenevard, Espinoza, Irribarra y Miler, 2008).

En cambio, autores como Asay y Lambert (1999) dividen “los factores comunes de
cambio en cuatro areas generales a las cuales asignan un porcentaje en funcién de su
contribucion a la mejoria de las personas en psicoterapia: factores del cliente y eventos
extra-terapéuticos (40%), factores de la relacion terapéutica (30%), expectativas y efecto
placebo (15%) vy, factores relacionados con las técnicas y modelos teéricos (15%)”
(Citado en Krause, De la Parra, Aristegui, Dagnino, Tomicic, Valdés, Vilches,
Echavarri, Ben-Dov, Reyes, Altimir y Ramirez, 2006, p.302).

Asay y Lambert (1999) contribuyen a desentraiiar lo complejo de las expectativas
al conjugarlo con el efecto placebo. Segln Corbella y Botella (2004), el efecto placebo
en psicoterapia es, por definicidn, las expectativas de mejora y la recepcion de ayuda que
poseen los consultantes ante la psicoterapia a la cual se someteran, agregando ademas la
percepcion de la credibilidad de las técnicas utilizadas que posea el consultante.

Vroom (1999) propone que las expectativas se podrian asemejar mas a la realidad
si el esfuerzo realizado por el sujeto es 6ptimo para alcanzarlas, qué nos dice esto, las
expectativas dependen de las acciones que ejecuta el sujeto para lograrlas, de tal manera
que pueda obtener un desembargo adecuado frente a lo que espera alcanzar, por lo tanto,
la persona siempre realizaré acciones enfocadas hacia un futuro éxito (Citado en Olivera
y Martinez, 2011). Los individuos tendran la confianza que al realizar lo que deseaban,
se manifieste cierto resultado que lo afecte de forma directa, ya sea negativa o0 positiva,
aquella consecuencia tendra un valor significativo para el sujeto. Si se plantea en el
contexto psicoterapéutico, el paciente espera un logro dependiendo de la expectativa que
tenga, por ende, €l esperard una futura consecuencia dependiendo de como el proceso
psicoterapéutico vaya avanzando a lo largo de toda su duracion estimada, cada

consecuencia como se menciona anteriormente tendrd un valor para este individuo.




Las expectativas seran un factor importante en el escenario terapéutico, ya que
afectardn a una serie de aspectos que se puedan llegar a producir en este contexto, como
por ejemplo la duracion del tratamiento, la desercion y el resultado final (Santibafiez et
al, 2008). Se tiende a hipotetizar que las expectativas solo se expresaran referente a la
préctica de la terapia en si, pero existe una relevante dimension en las caracteristicas que
se conjugan en las expectativas de los consultantes. Santibafiez et al (2008) nos sefiala
que las expectativas que posee el consultante al inicio de la psicoterapia no sélo se
refieren al tratamiento en si (técnicas, duracion, etc.), sino que también involucran
expectativas acerca del terapeuta y creencias en relacion a los logros o beneficios que
éste pueda obtener de la atencion (Stiles, Shapiro y Elliot, 1986; Navarro, Schindler y
Silva, 1987; Zalaquett y et al, 1982). Lo antes sefialado es evidenciado en un estudio
realizado por el Psicologo Clinico Raul Alcazar a estudiantes de psicologia en una
ciudad de México en el que se evidencid que “la mayoria de las expectativas de los
sujetos antes de la primera entrevista se centraron en el terapeuta, es decir, los sujetos
esperaron encontrarse con alguien que les escuchara, les apoyara, etc. Todos los sujetos
abrigaron alguna expectativa antes de su primera entrevista” (Alcazar, 2011, p.61).

Santibafiez et al (2008) plantea que los terapeutas deben tener conocimientos de las
expectativas con las que lleguen a terapia sus consultantes, de tal manera que pueda
existir una construccion de una planificacion adecuada. Mas audaz es lo propuesto por
Winkler (1989), poniendo énfasis en la importancia de considerar a las expectativas de
los consultantes como una dimensién importante en la planificacion, entendiéndose esta
planificacion como aquello que realiza el psicoterapeuta en las primeras sesiones de una
intervencion, proponiendo de tal manera que las expectativas sean consideradas como
una variable del encuadre psicoterapéutico (Citado en Santibafiez et al, 2008), en donde
exista un intercambio de expectativas tanto de las que posee el consultante como el
terapeuta en relacion a los resultados y cambios que se puedan dar en el proceso
terapéutico (Céaceres, 2000, Citado Santibafiez et al, 2008). Lo anterior contribuiria

directamente a generar un mayor grado de inclusion y compromiso por parte del




consultante, resultando por efecto domind la disminucion de pacificidad de éstos ante su
proceso y el abandono de la terapia (Krebs, Gonzalez, Rivera, Herrera y Melis, 2012).

LA PERSONA DEL TERAPEUTA

Se ha sefialado que las expectativas tienen un papel importante en la realizacion de
la psicoterapia, y por ende, en la construccion de la alianza terapéutica, por lo mismo no
se puede dejar de lado la vision frente al profesional que acompafia al consultante en su
proceso, el terapeuta y su quehacer seran sin duda un elemento clave en la formacién de
la alianza terapéutica. Es asi como Cormier, (1991); Cormier, (1994); Ruiz y Villalobos
(1994), Bados y Garcia (2011), sefialan que es de suma importancia encontrar en el
terapeuta caracteristicas necesarias para el éxito del proceso terapéutico. Estas
caracteristicas, no son sélo de indole académico y disciplinar, sino que también de la
propia persona del terapeuta y su desarrollo personal, y que deben ser inculcadas en su
formacion profesional.

El concepto “persona del terapeuta” tiene su origen en la psicologia humanista de
la mano de Carl Rogers y, posteriormente, de Robert R. Carkhuff.

El humanismo nace como la tercera fuerza de la psicologia en la década de los 60°
en Estados Unidos, por la necesidad de buscar una respuesta a tematicas no vistas por las
principales corrientes existentes, el conductismo y el psicoanalisis. Las bases
epistemoldgicas del humanismo son, principalmente, el existencialismo y la
fenomenologia por lo que las tematicas iban direccionadas hacia una vision de ser
humano como intrinsecamente bueno y capacitado para desarrollar sus potencialidades,
independiente del medio en el que se encuentre, dando relevancia a conceptos como
autorrealizacion, autonomia, totalidad y orientacion por la meta y el sentido (Quitmann,
1989; Kriz, 1997, citado en Carvajal, 2012).

Rogers publica en 1951 su obra La terapia centrada en el cliente en la que propone
sus hipotesis sobre la terapia y su teoria de la personalidad. Esta publicacion seria




trascendental y revolucionaria para la época ya que Rogers expone que la relacion
terapéutica debia dejar de poner al terapeuta como su centro, como quien todo lo sabe, y
dar espacio al cliente como un actor primordial de la relacion (Fadiman y Frager, 2001).

La vision de Rogers con respecto a la relacion terapéutica pone énfasis en las dos
personas que interacttan, lo que lo lleva a plantear que el terapeuta debe poseer o
desarrollar ciertas habilidades personales dirigidas no sélo hacia el cliente, sino que
hacia si mismo, todo esto en pos de que al ver su “ejemplo” el cliente aprenda a utilizar
éstas caracteristicas en su propia persona. Las habilidades principales son: Calidez,
autenticidad, sinceridad, comprension genuina y aceptacion incondicional. Rogers
afirma que la relacion terapeuta-cliente es un proceso constante de cambio en el que cada
uno de los actores trabaja para llegar a una congruencia cada vez mayor (Fadiman et al.,
2001). Asi, “para Rogers, la terapia es una relacion que depende en parte de la salud
mental del terapeuta, lo cual contribuye a propiciar el crecimiento de la salud mental en
el cliente” (Fadiman et al., 2001, p. 450).

Afos después de que Rogers planteara sus supuestos sobre la relacion entre
terapeuta y cliente es uno de sus discipulos, Robert R. Carkhuff, quién corrobora y
especifica sobre la funcion de la persona del terapeuta. Molero (2010) explica:

“Carkhuff (1969), elaboré un modelo de relacién en el que se subrayd dos
elementos fundamentales: Que el funcionamiento del terapeuta como persona se define
en términos de nueve variables y que solo un alto nivel de funcionamiento como
persona, en tales variables, podria estimular el crecimiento o el mejoramiento del cliente.
Las variables a las que hace referencia el autor son estas: la empatia, el respeto, la
autenticidad, la especificidad, la confrontacién, el impacto de la personalidad, la auto-
revelacion, la relacién al momento y la autorrealizacion” (p. 6).

Lo propuesto por los autores humanistas es el primer paso para llegar a un
acercamiento a la vision actual de la persona del terapeuta, ellos ponen en el tapete
disciplinar lo trascendental de dejar la perspectiva mecanicista al momento de hablar del
terapeuta y su modo de actuar en el contexto terapéutico. Respecto a esto Lépez (2010)

menciona;
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“Es claro que los psicoterapeutas de corte dindmico y humanista,
progresivamente, han intentado incluir de manera asertiva este importantisimo
tema en sus investigaciones y gracias a esto, se encuentran articulos interesantes
en los que se puede percibir un notable interés por las dudas que suscita el
trabajar con otro individuo y como, precisamente, sus emociones, sentimientos,
pensamientos y comportamientos, influyen de diferentes maneras, en el propio
terapeuta, quien también es un sujeto, sujetado, con caracteristicas similares de

actuacion” (p.4).

A pesar de la relevancia que toma ver al terapeuta como una persona, resulta
contradictorio que recién en la década de los 80" se hiciera un cambio en el paradigma
mecanicista de posicionar al terapeuta como quién debia mostrar competencias como
neutralidad, objetividad y profesionalismo. Desde aqui, no se aceptaba la necesidad de
un acercamiento emocional con el cliente, por el contrario, las emociones y
pensamientos del terapeuta serian un obstaculo para una terapia eficaz (Corvelyn, 1998,
citado en Lopez, 2010). Asi, la perspectiva humanista y sus principios aportan de forma
contundente al cambio sistematico del rol del terapeuta dentro del contexto
psicoterapéutico, pero mas importante adn, es desde sus principios que hoy se habla de la
“persona del terapeuta”.

Otra de las escuelas psicoldgicas que ha contribuido al cambio paradigmatico en
cuanto la persona del terapeuta es la sistémica.

La terapia sistemica ha sido fundada desde distintos referentes tedricos los cuales
se han ido conformando principalmente en la practica de ésta. Los principales aportes
tedricos son: La teoria general de los sistemas (Ludwig von Bertalanffy y Johansen
Bertoglio); La cibernética de 1° y 2° orden (Bateson, Keeney); Los desarrollos de los
pragmaticos de la comunicacion (Watzlawick, Bateson); La psicoterapia familiar y sus
diferentes escuelas. Estas escuelas poseen diferentes marcos de referencia, focos
terapéuticos y modos de intervencidn y entre las principales se encuentran: Escuela

Estructural (Minuchin), Escuela Estratégica (Haley), Escuela Estratégica- Estructural




(Selvini y Palazzoli), Escuela Transgeneracional (Andolfi), Escuela Narrativa (White y
Epston) y la Escuela Constructivista (Maturana). (Camacho, 2006; Pinto, 2005).

Molero (2010) hace el siguiente resumen de la teoria sistémica y su epistemologia
general en cuanto a su definicion de patologia:

“La perspectiva sistémica considera el contexto y las pautas de interaccion y
comunicacion con su interdependencia circular entre paciente y entorno, con una mirada
especial a la familia, como punto clave en el desarrollo y el mantenimiento de las
patologias o trastornos. Desde este punto de vista, el individuo deja de ser la fuente Unica
de patologia y el conjunto familiar pasa a ser objeto de estudio e intervencion” (p. 4).

Desde aqui y con respecto a la persona del terapeuta sistémico, Gorostegui y Dorr
(2005) mencionan que la formacion personal del terapeuta resulta primordial ya que el
instrumento que utiliza en terapia es él mismo, sus pensamientos, emociones y acciones.
En su papel, el terapeuta cumple el rol de observador y participante lo que le otorga el
poder de crear espacios de reflexion en la familia y guiarla hacia el cambio. Este poder,
del terapeuta sobre el sistema, produce que para cada una de las escuelas sistémicas se
torna crucial la formacion personal de éste.

“Para Aponte (1994) la relacion terapéutica incluye tanto los componentes
personales como profesionales. La terapia seria entonces, el encuentro personal con un
profesional estructurado. A través del entrenamiento personal los terapeutas logran
acceder a sus emociones y conocer la forma en que reaccionan a la transaccion
terapéutica y para ello necesitan entrenamiento tanto en lo personal como en lo
profesional. Abriéndose a si mismos, pueden conocer sus puntos vulnerables y de ese
modo llegan a ser libres en la relacion” (Citado en Gorostegui et al., 2005, p. 95).

Dentro de los componentes personales a los que refiere Aponte, las escuelas
sistemicas ponen énfasis en la importancia de que los terapeutas trabajen en sus propias
historias familiares y de pareja ya que unas buenas resoluciones de los propios conflictos
en estas areas de sus vidas los llevarian a una terapia eficaz (Molero, 2010; Pinto, 2005).

Al reconocer al terapeuta como una persona, se ha declarado que el espacio

terapéutico es un encuentro intersubjetivo en que se dejan de ver realidades objetivas,
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impersonales o neutrales y de las que el terapeuta queda como un expectante experto y
distante. Por lo contrario, el terapeuta es una persona que se “utiliza” como instrumento,
por lo que sus propias experiencias, emociones Yy realidades son parte de este contexto
co-construido (Guy, 1995, citado en Lépez, 2010).

“En sintesis, la importancia de que el psicoterapeuta tenga en cuenta que él es
también un sujeto, un individuo, un ser humano, permitird ciertos beneficios en la
relacién terapéutica y el autoandlisis y autoconocimiento que se permita tener
incrementara no sélo la salud de si mismo, sino que, por extension, la de sus pacientes”
(Lbpez, 2010, p. 9).

A pesar de que no hay datos suficientes que justifiquen la terapia personal para el
futuro psicoterapeuta, gran parte de los programas de formacion la exigen o
recomiendan, y porcentajes muy elevados de psicoterapeutas la han recibido, la siguen
recibiendo y la recomiendan para el ejercicio 6ptimo de la profesion (Lépez, 2010),
generando puntos de aprendizaje, solucion y superacion de varias conflictivas en la vida
del terapeuta. Lo anterior se ve reflejado en lo que plantea White (2002):

“El terapeuta puede reescribir y cambiar significados simbolicos de ciertos
acontecimientos de su vida a partir de la resignificacion que hacen los pacientes
de su propia vida. La actividad terapéutica repercute en la relacion que tiene el
terapeuta con el mundo y en sus relatos de identidad personal, asi como en la
atribucion de significados que hace de si mismo, de su vida y de su trabajo. De
hecho, las experiencias importantes de su labor pueden alterar el quién es y qué
le es constitutivo. Pueden sostener y alentar, al mismo tiempo, la tarea
terapéutica” (Citado en Szmulewicz, 2013, p 62). Por lo tanto, la vida personal de
una terapeuta toma una importancia igual de significativa que el mismo rol

profesional que ejerce.

QUEHACER TERAPEUTICO




La importancia de la persona del terapeuta se intensifica cuando se logra hacer la
distincion entre €l y su ejercicio profesional, el cual ha sido tratado desde diferentes
perspectivas. Sin embargo, al ser el quehacer del terapeuta un concepto que puede ser
definido en muchas variables, resulta interesante para efectos de la investigacion,
abarcarlo desde la psicologia clinica.

“Los profesionales de salud mental son aquellos que han elegido carreras que
tienen que ver con la promocion de estados y conductas saludables, con la prevencion de
la enfermedad mental y con la intervencion o abordaje de personas con alguna dificultad
que afecte su estabilidad o que presenten algun trastorno mental.” (Loépez y Mazo, 2011,
p. 2). En congruencia a esto existen variables que resultan trascendentales al momento
de definir el quehacer terapéutico, estas son: Actitud, Personalidad, Habilidades y Nivel
de experiencia. Por consiguiente, al hablar de lo que es la labor del Psicélogo se refiere
necesariamente a una accion de ayuda hacia otro, donde siempre existe una necesidad
que hay que cubrir con el conocimiento adquirido de la experiencia. (Winkler, Céceres,
Fernandez y Sanhueza 1989).

Al hablar de quehacer terapéutico Orlinsky y Rennestad (2005) plantean que éste
se relaciona con procesos psicoterapéuticos que resultan de un compromiso tanto formal
y personal de parte del terapeuta hacia el paciente, éste consta de una actitud de escucha
activa y posterior devolucion para construir juntos nuevos paradigmas. Junto con esto, se
prioriza la relacion terapeuta-paciente, donde este ultimo puede hacer uso de sus
capacidades y habilidades que ha obtenido a lo largo de su formacién y ejercicio de esta
profesion (Citado en Carvajal, 2012).

Siendo la relacion terapéutica algo fundamental en el quehacer, se puede decir qué
“La calidad emocional y relacional del vinculo entre ambos es una parte imprescindible
del éxito del proceso psicoterapéutico” (Corbella y Botella, 2003, p.205).

Por ende, este compromiso profesional adquiere un caracter un tanto mas ético al
momento de ser ejercido, lo que demuestra que “La formacion de los psicoterapeutas

implica el desarrollo de competencias no sélo teoricas y técnicas, sino ademas, y




fundamentalmente, personales” (Lopez et al., 2011, p.1), la formacion entendiéndose en
el marco del quehacer terapéutico.

Entonces en la formacién o construccion de un terapeuta no se pretende encontrar
la raiz o habilidades que pueden ser traducidas en el futuro como un buen terapeuta, o
que de inmediato tenga claridad de lo que a posterior se va a desempefiar, por el
contrario, es mas bien un procedimiento que implica una invencion de diversas
alternativas y personajes que pueden conformar su estilo de quehacer (Martic y Mufioz,
2010).

Por ende, la formacion del terapeuta se define como una construccion, al respecto
Feixas y Mir6 (1993) hablan de una serie de motivaciones funcionales que ayudan en la
eleccion de esta profesion que fueron descritas por James D. Guy (1993) como:
Capacidad de escuchar e interés en ello, capacidad de conversar e interés en ello,
empatia y comprension, capacidad para tolerar y facilitar un amplio rango de emociones
sin verse abrumado por ellas, capacidad de introspeccion, ser capaz de dejar a un lado las
necesidades personales para atender a las del cliente (auto negacion), capacidad de
aceptacion, autoridad sin omnipotencia, entre otras (Citado en Bados y Garcia 2011).

El Colegio de Psicologos de Chile (1999), menciona la ocupacion psicoldgica
desde la ética, quien por ser una ciencia social tiene la responsabilidad de responder a las
demandas de un otro constantemente, y en este sentido ser consciente de todo lo que
puede realizar como profesional y saber hasta qué punto puede o no afectar al
consultante o a los consultantes que esté tratando.

En esta dimension Rogers habla acerca de la productividad en el quehacer
terapéutico, demostrando que la efectividad de ésta radica en la constitucion del
psicologo como persona (Peter, 2009). Resaltando el caracter social que este quehacer
posee.

Las motivaciones funcionales se ven reiteradas en esta ocasion, con el proposito de
reafirmar lo que plantea Carkhuff, quien habla acerca de los niveles que existen en el
funcionamiento de la persona del terapeuta, refiriéndose a variables como: Empatia,

Autenticidad, Respeto, entre otros. Siguiendo esta idea, la efectividad de la terapia una




vez mas se ve soportada por la conducta y la actitud que ofrece el terapeuta a su cliente a
nivel de caracteristicas humanas, en sintesis, el quehacer es sustentado por caracteristicas
del psicélogo que estan en funcion de otro. (Peter, 2009).

Siendo importante para el quehacer psicoldgico todas las caracteristicas humanas
que el profesional posee, es necesario mencionar uno de los objetivos principales,
relacionados con la interaccién con otro por parte del Psic6logo.

El psicologo/a se compromete a respetar y adherir a los principios establecidos en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos. En particular, respetar la dignidad y el
valor de todas las personas y el derecho a la privacidad, confidencialidad,
autodeterminacion, diversidad y autonomia. Asi mismo, respetar las diferencias
individuales, culturales, de género, etnia, religion, ideologia, orientacion sexual,
condicion socioeconomica, u otras. (Colegio de Psicologos de Chile, 1999, p. 7).

El quehacer terapéutico también se maneja en lo profesional, respecto a esto la
Comisién Nacional de Acreditacion de Psicologos Clinicos (1995) se refiere a como
realizar un buen Diagnostico Clinico y posterior ejecucion de las pruebas psicoldgicas,
con el fin de ser asertivos al momento de ejecutar alguna accion que tenga relacion con
el paciente; Tener una vasta formacion de conocimiento en criterios diagnosticos y
clasificacion de trastornos. La psicoterapia juega un papel fundamental, el psicologo
debe tener nociones completas de todas las estrategias utilizadas en cada enfoque
psicoldgico, para asi poder ocuparlos en el momento adecuado dentro de la terapia,
incluyendo esto todo lo que conlleva realizar un buen encuadre para alinear el propésito
de la intervencion, y reajustarlo cada vez que sea necesario.

Desde esta base el psicdlogo clinico puede ser definido seguin Diaz y Nufiez (2010)
como un conocedor en lo que respecta a pruebas psicolégicas que miden la inteligencia y
la personalidad, experto en su administracion e interpretacion con el propdésito de poder
definir o concluir en un posible tratamiento. El profesional de la salud lo que busca es
poder diagnosticar de manera certera, dar una causa a éste ademas tener claridad en el

tratamiento recomendado para cada trastorno psicolégico.




Maristany (2009) repara que el ejercicio terapéutico puede desarrollarse desde un
marco mas tedrico a través de diferentes técnicas aplicadas a los consultantes para
discriminar entre quienes necesitan tratamiento y quienes no, evaluacion de resultados, y
una profunda anamnesis para poder situar de mejor forma al profesional en lo que
respecta a la vida personal del paciente que puede afectar en su diagnostico clinico.

Desde el dominio profesional, “La practica clinica se encuentra intimamente ligada
al uso de instrumentos de evaluacion y los resultados que se obtienen en diferentes
estudios de investigacion. Es fundamental ampliar la perspectiva de los psicoterapeutas
incorporando la Evaluacién Clinica en su practica cotidiana” (Maristany, 2009, p. 277).

Beutler y Groth-Marnet (2003) mencionan que esta evaluacion tiene una variedad
de funciones que pueden distinguirse en reconocer ciertas conductas, tener la capacidad
de predecir maneras distintivas en que cada paciente tiene como propia, y también como
algo caracteristico del quehacer es el tratamiento o alternativas que ayuden a resolver
problemas. (Citado en Fernandez, 2006)

Por ende, el quehacer terapéutico puede entenderse de mejor forma desde estos dos
paradigmas, tanto desde el quehacer ético como el profesional, sabiendo que ambos son
necesarios en la conformacion de éste. Esto supone que su practica habra de sustentarse
en conocimientos validos para el nivel de desarrollo actual de la psicologia y en
principios éticos que resguarden tales derechos. Estos dos aspectos constituyen una
totalidad claramente integrada al momento de asumir que el ejercicio de la practica
profesional es un quehacer destinado a favorecer el desarrollo humano individual y
colectivo. En ninguna circunstancia se puede descuidar u omitir actuar en tal sentido.
(Colegio de Psicdlogos de Chile, 1999, p. 5).

El concepto de competencia se entiende como la aplicacion de todos los
conocimientos recaudados a lo largo de la formacion profesional, con el propdésito de
validarse dentro del campo de accidn en que se mueve (Martinez, 2005).

En este sentido la competencia puede ser aplicada en los Psicélogos segin Bados y
Garcia (2011) como la aptitud que se manifiesta en la ayuda constante a sus pacientes en

la resolucion de problemas y en el refuerzo de la confianza en si mismos, junto a esta




aptitud se incluyen todas las capacidades que apuesten a una mejoria, tales como
autoconocimiento, autocontrol y todas aquellas que tengan relacion con caracteristicas
personales que posea el terapeuta, que han ido evolucionando y perfeccionandose con el
correr de los afios y con la expertise del psicélogo. Por lo tanto, un terapeuta es mas o
menos competente segin su nivel de practica psicoterapéutica, la competencia se vera
relacionada con todas las experiencias que se encuentran dentro del quehacer
terapéutico, y todas las variables que existen en los diferentes tratamientos.

De esta forma, el rol terapéutico se desprende un poco de las casillas de dudas
respecto a lo que es o lo que no es en la sociedad actual, se intenta aterrizar y acercar un
poco més a los paradigmas actuales de vida al mencionar a Lopez y Mazo (2011)
quienes toman el rol del terapeuta y lo llevan al dia de hoy, demostrando su importancia
y siendo realistas al decir que el psic6logo no es un personaje que se ubica por sobre el
resto, ni mucho menos debe ser alabado o visto como un Dios. En este caso la
psicoterapia no debe ser vista como algo milagroso que puede curar, ni tampoco es un
ejemplo de vida o una pauta para seguir, por el contrario, lo que hace el terapeuta es
brindar mas autoconocimiento y las herramientas necesarias para que asi el paciente
tenga mas conciencia de lo que es y de esta forma poder enfrentarse a la vida cotidiana.

Al manifestar la realidad del quehacer terapéutico, se distinguen funciones que se
consideran trascendentales para ser aplicadas durante cada proceso terapéutico, que
tendran relacion ya con lo que respecta al cliente y su porvenir, puesto que toda la labor
del Psicologo adquiere un caracter educativo, con el cual se pretende que el consultante
se sitle a lo largo de su vida.

Lopez et al. (2011) habla de la funcion principal del terapeuta que guarda relacion
con la psicoeducacion al paciente, para que éste se mueva con la misma seguridad que en
psicoterapia en su vida diaria. Por esta misma razon los terapeutas inculcan la autonomia
en la forma de pensar, en la forma de actuar y hasta en el sentir, esto quiere decir que se
presentan nuevas opciones de vida que el paciente no habia considerado llevar a cabo
por voluntad propia, todo esto ocurre en un contexto de confianza brindado por la

relacion terapeuta-paciente.




ALIANZA TERAPEUTICA

El origen del constructo alianza terapéutica se remonta al psicoanalisis. Freud
(1913) no utilizd este concepto como tal sino que se refirio a que antes que el terapeuta
diera sus primeras interpretaciones debia establecer una relacion adecuada con el
paciente para que este generara una adherencia al tratamiento y al analista, como primer
objetivo de intervencion (Citado en Andrade, 2005). Sterba (1934) y Zetzel (1956)
mencionan que para el cumplimiento de este primer objetivo, el paciente empleaba la
parte sana de su yo y se identifica positivamente con su terapeuta, generando una
vinculacion para llevar a cabo el cumplimiento de las metas terapéuticas (Citado en
Corbella et al., 2003).

Posteriormente Edward Bordin, en los afios 70°s, niega la existencia de la alianza
terapéutica como un mero producto de la reproduccion de la transferencia en el ejercicio
psicoanalitico de la asociacion libre (Corbella y Botella, 2003), sino que da una
definicidn transtedrica del concepto, planteando que ésta seria “una relacidon consciente
que involucra acuerdos y colaboracidon entre terapeuta y consultante” (Horvarth, 1995,
en Santibafiez et al., 2008. p.7) y que es un elemento relacional de caracter activo propio
de todas aquellas relaciones que pretenden inducir un cambio (Bordin, 1979, Citado en
Andrade, 2005).

Por lo tanto, Bordin (1979) da cuenta de tres componentes que definirian la
calidad y fuerza de toda alianza en:

1. El vinculo: Como un nexo multiple entre el paciente y el terapeuta, de caracter
positivo que determina como el paciente ve al terapeuta desde un plano emocional que
incluye confianza mutua, empatia y aceptacién (Citado en Andrade, 2005). La calidad
de este vinculo se relaciona con el grado en que paciente y terapeuta sean capaces de
negociar un acuerdo sobre las tareas y metas de la terapia, mediando en la calidad del
vinculo que se establezca (Safran y Muran, 2000, en Santibafiez et al., 2008).




2. Las tareas: El paciente como el terapeuta concuerdan en los medios para
cumplir las actividades que llevaran a los objetivos del proceso terapéutico. Ambos
toman la importancia y responsabilidad de realizar estas tareas.

3. Los objetivos: Que es lo que se pretende lograr, los objetivos de la psicoterapia.

Afios més tarde, Bordin (1980) afirmd que una alianza positiva no es curativa por
si misma, sino que es un ingrediente que hace posible la aceptacion y el seguimiento del
trabajo terapéutico (Corbella et al., 2003).

Luborsky (1976) sugirié que la alianza entre terapeuta y paciente se produce en
dos fases:

a) Alianza tipo | o primera fase, representa la percepcion que el paciente tiene del
terapeuta en las primeras sesiones, y que éste brinde ayuda y apoyo en un contexto
calido y afectuoso.

b) Alianza tipo Il o segunda fase, durante el trascurso del proceso
psicoterapéutico, el paciente destina un cierto “capital”, para trabajar y colaborar en las
metas terapéuticas propias del proceso (Citado en Andrade, 2005).

Santibafiez (2001) considera gque lo central dentro de la alianza terapéutica, son los
sentimientos y actitudes de los participantes, y éstos se conjugan en el proceso de la
psicoterapia, y que esta conjugacion estaria necesariamente basada en la confianza y en
el compromiso del consultante y el terapeuta. Ambos especifican los propositos y su
motivacién a trabajar por parte del consultante, favoreciendo el establecimiento de la
alianza y, por ende, la posibilidad de resultados positivos en el proceso terapéutico. Una
buena relacion, genera que las potencialidades del paciente se activen, las cualidades del
terapeuta sean valoradas, por lo cual, el proceso de cambio se fortalece (Opazo, 2001).

Considerando lo anterior, la alianza terapéutica se ve fortalecida en que el
terapeuta sea percibido por el paciente como alguien de confianza y comprometido con
el proceso y que pueda verse frente a su terapeuta como un igual, esto genera en él la
seguridad, confianza y compromiso en el proceso psicoterapéutico para lograr un cambio
(Talley et al, 1990 en Santibafiez, 2001).




Siguiendo esta misma linea; Rogers (1957) nombra a la alianza terapéutica:
relacion terapéutica, en donde esta debe tener a la base un encuentro interpersonal entre
el terapeuta y el cliente, de esta forma se dota de una cierta calidad (Citado en
Arredondo; Salinas, 2005). Es necesario que existan algunas condiciones claves para el
desarrollo de ésta: a) Que haya dos personas en contacto psicoldgico; b) Que la primera
persona llamada "cliente” se encuentre en estado de incongruencia, siendo vulnerable o
estando angustiada; c¢) Que la segunda persona, llamada "terapeuta™ sea congruente o
integrada en la relacion; d) Que el terapeuta sienta una consideracion positiva
incondicional hacia el cliente; e) Que el terapeuta experimente una comprension
empatica del marco de referencia interno del cliente y trate de comunicar su experiencia;
y f) Que la comunicacion al cliente de la comprensién empatica y la consideracion
positiva incondicional del terapeuta se logre en un grado al menos minimo (Rogers
(1957), citado en Arredondo, et al (2005), p. 34-35). Este ultimo punto, es en donde
Rogers pone énfasis, en mencionar que las cualidades personales del terapeuta aportan
en gran medida a la calidad de la relacion terapéutica (Citado en Gondra, 1981). Que son
la autenticidad, la empatia y la aceptacion positiva incondicional, todas estas cualidades
se enmarcan en la visién de ver al terapeuta como una persona mas dentro de la alianza
terapéutica.

Rogers (1957) llama autenticidad que el terapeuta sea sincero, transparente y
genuino en relacion con sus sentimientos, y que no muestre otra cara externa alejada a lo
que él es (Citado en Arredondo et al, 2005).

Rogers (1972), se refiere a la empatia “cuando el psicoterapeuta logra percibir los
sentimientos y significados personales que el cliente experimenta en cada momento,
cuando puede percibirlos desde “adentro” tal como se le aparecen al cliente y es capaz
de comunicar a este ultimo parte de esa comprension” (p.65).

Aceptacion positiva incondicional como el “Céalido respeto hacia él como persona
de mérito propio e incondicional, es decir, como individuo valioso independientemente
de su condicion, conducta o sentimientos” (p.41). Gondra, (1981) menciona que esta

condicion exige al terapeuta aceptar todos los sentimientos del cliente, tanto los positivos

-



como los negativos y los ambivalentes. Pérez (2002) expone que no significa
necesariamente compartir sus actitudes, sino respetarlas, que pueda ser distinguido el
valor de la persona como tal y el valor de sus acciones (Citado en Correa, 2003).

Desde un enfoque sistémico, Biedermann (2004) menciona que la alianza
terapéutica permite establecer una base de confianza, en la que el paciente puede sentir
que es entendido y aceptado en su experiencia (Citado en Fuentes, 2004). Y se relaciona
con el concepto vinculo, que hace referencia a un lazo de calidad afectiva y emocional
entre el paciente y el terapeuta. Esto implica un sentimiento de confianza mutua, de
respeto, comprension y acogimiento por parte del terapeuta, en que conozca sus limites
con respecto a la capacidad de ayuda con el paciente como consigo mismo, y de esta
manera conservar una actitud de respeto hacia el mismo como al proceso del paciente
(Arredondo et al, 2005).

Fuentes (2004) menciona, también, que el terapeuta debe tener algunas
condiciones para la construccion de la alianza terapéutica, como la empatia, la
validacién de la experiencia del paciente, el ser flexible respetando sus propias
limitaciones, una actitud humanitaria de interés y permisividad, también el que esté
atento a las fluctuaciones en la alianza y que pueda predecir posibles situaciones de
amenazas o0 quiebres que se presenten en esta relacion, son algunas de estas condiciones
necesarias para la construccion y calidad de la alianza terapéutica. Asi mismo el
paciente, que tenga un rol activo en la construccién de este vinculo, en que esté
dispuesto y motivado para realizar su proceso de psicoterapia. (Arredondo et al, 2005).
Produciendo asi resultados mas favorables en el proceso psicoterapéutico.

Desde otra perspectiva Yafiez (2005) define a la alianza terapéutica desde un
marco construccionista-cognitiva, como “un encuentro entre dos o mas personas, entre
dos 0 mas subjetividades, que acuerdan mantenerse en interaccion por un periodo
determinado, para provocar cambios en la organizacion de uno o mas de los sujetos
participantes en esta interaccion.” (p. 168)

La terapia constructivista — cognitiva plantea ciertas exigencias que regulan esta
interaccion (Arredondo, 2005):




- La aceptacion del vinculo y su mantenimiento, como el contexto propicio para el
trabajo terapéutico, con las restricciones que sefiale el encuadre.

- El acuerdo de metas psicoterapéuticas generales que orientan el proceso de la
psicoterapia y que le otorgan un marco de referencia.

-La condicién de que el resultado de la psicoterapia sea una responsabilidad
compartida entre paciente y terapeuta. Esto supone la aceptacion de tareas y
responsabilidades que abarcan desde los aspectos formales, hasta la disposicion del
paciente para exponer contenidos intimos o perturbadores.

-El “enfoque crédulo” mutuo de Kelly (1955 en Yénez, op. cit.), en que el
terapeuta confia en la espontaneidad y honestidad de su paciente y por su parte, el
paciente confia en la idoneidad, buen criterio y disposicion permanente del terapeuta
hacia él.

-La actitud de implicacion permanente, que por parte del terapeuta implica la
asociacion de los acontecimientos del proceso terapéutico con los referentes tedricos y
meta tedricos del sistema de conocimiento, para formular hipotesis acerca del
funcionamiento del paciente, y por parte del paciente, implica encontrar explicaciones e
interpretaciones que se ajusten a sus propios procesos de funcionamiento y que le
permitan disminuir su sintomatologia.

-La actitud de exploracion por parte del terapeuta acerca de los contenidos
relatados y en curso del paciente, para no perder de vista el referente de los datos
concretos en desmedro de las hipotesis tedricas. Las explicaciones teoricas y las
interpretaciones que el terapeuta haga de su paciente, deben estar siempre sometidas al
contraste con la experiencia y los hechos. Por parte del paciente, la actitud de
exploracién se refiere a la constante apertura y disposicion para indagar o revisar su
propia existencia.

Arredondo (2005), menciona que lo importante es el encuentro en si, en tanto, la
erudicion, formacion profesional, orientacion, asesoria o las técnicas empleadas, pasan a
segundo plano. La relacion de calidez emocional entre el terapeuta y el cliente, genera

que el paciente experimenta sentimientos de seguridad acerca de sus actitudes,




cualesquiera que sean, son comprendidas y aceptadas por el terapeuta. Esta relacion
terapéutica posibilita la exploracion y reordenamiento de la experiencia inmediata del
paciente, asi también la explicacion que éste se da dentro de un contexto técnico
profesional protegido, que se orienta al desarrollo y mejoria del sujeto. Este nuevo
entendimiento dota a la alianza terapéutica como una interaccion técnico-profesional,
que posee caracteristicas especiales que definen su modo y su alcance, que es delimitada
por el encuadre psicoterapéutico, y cuyas reglas la regulan y le otorgan un caracter
totalmente diferente a otras interacciones cotidianas.

Mahoney y Freeman (1988) mencionan que en estas interacciones “las tareas
compartidas son una mejor fuente de condicién de cambio, que las tareas unilaterales
propuestas por los enfoques conductuales” (Citado por Yanez (2005) p. 40).

Por otra parte, Horvath (1993) menciona que el paciente también juega un papel
activo en esta relacion terapéutica, en la que presenta tres factores para el desarrollo
Optimo del proceso terapéutico:

a) Capacidades y habilidades interpersonales: incluyé medidas de la calidad de
relaciones sociales del paciente, relaciones familiares e indices de experiencias
de vida estresante.

b) Dindmica intrapersonal: indices de motivacion, estado psicoldgico, calidad de

las relaciones objétales y actitudes.

c) Rasgos diagndsticos: severidad de los sintomas que presentaba el paciente al
inicio del tratamiento, o a indices pronosticos (Citado en Arredondo, 2005).

Como ya ha sido mencionado, las dos personas en encuentro en la alianza
terapéutica (persona del terapeuta y persona del consultante) son variables que
influyentes en ésta. Como lo afirma Rogers (1951), la autenticidad, empatia y aceptacion
positiva incondicional, son caracteristicas y conductas del terapeuta beneficiosas para el
resultado del proceso terapéutico (Citado en Corbella et al., 2003). También existe
evidencia solida de que la relacién terapéutica se ve fortalecida cuando el paciente es
acogido por un terapeuta calido, empatico y aceptador (Salvo, 2003). Ademas, Hersoug,

Hoglend, Monsen y Havik (2001) consideran que la experiencia y formacion del




terapeuta influencia positivamente en la alianza terapéutica (Citado en Arredondo, «
2005).




REFERENTES METODOLOGICOS.

Tipo de Investigacién

Esta investigacion es de cardcter Cualitativa Fenomenoldgico Descriptivo con
aportes cuantitativos, debido a que el objetivo consiste en la recoleccion de datos sobre
las expectativas referente al terapeuta por parte de estudiantes de quinto afio de
Psicologia de diferentes Universidades de Santiago de Chile y en las circunstancias en

las que estos fendmenos se desarrollan (Flick, 2004).

Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion es no-experimental transeccional, debido a que el
objetivo es el de recolectar y describir informacion que se generara en un momento y en
un contexto especifico (Hernandez, et al., 2010), sobre las expectativas referentes al
terapeuta de estudiantes de quinto afio de Psicologia pertenecientes a diferentes

universidades de Santiago de Chile.

Seleccidn de la muestra

Unidad de analisis:
- Estudiantes de quinto afio de Psicologia de diferentes universidades de Santiago
de Chile.

Poblacion:
- La muestra representa la poblacién de estudiantes de quinto afio de las

universidades de Santiago de Chile.




Muestra:

- Subgrupo de la poblacion que consta de 7 personas en un muestreo no
probabilistico, dirigida de casos tipo, junto un procedimiento Illamado de bola de
nieve, debido a que el objetivo de la investigacion es describir las expectativas de
determinado grupo social referente al terapeuta (Hernandez, et al., 2010).

Criterios de Inclusién

Se incluyen en la muestra:

- Todos los estudiantes de quinto afio de Psicologia de diferentes universidades de
Santiago de Chile.

- Estudiantes interesados en el area clinica.

Criterios de Exclusion

Se excluyen de la muestra:

- Estudiantes que presenten patologias psiquiatricas declaradas.
- Estudiantes que hayan sido sometidos o estén en la actualidad en una terapia

psicoldgica.

Procedimiento y/o instrumentos para recoleccién de datos.

Se recolectaran datos por medio de cuestionario online, luego de esto se
realizaran entrevistas semiestructuradas, siendo las méas adecuadas, ya que permiten el
desarrollo de la expresion por parte del entrevistado, de forma tal que no se restringe el

pensamiento, pero con encauce adecuado a cada pregunta. (Hernandez, et al., 2010)

Una vez obtenido los datos, para realizar el analisis, se utilizara un software de
analisis de datos llamado ATLAS TI., de esta forma se desglosa y se analizan los
patrones comunes que hayan emergido en las diferentes entrevistas, por lo tanto, se
podra realizar una analisis descriptivo de la informacion obtenida en la recoleccién
(Hernandez, et al., 2010).

P



Los datos se analizardn por medio de una categorizacion de la informacion @
mediante andlisis de contenido en las entrevistas en planillas Excel, en donde se

categorizaran y definiran, para un acabado mas completo (Flick, 2004).



RESULTADOS

Categoria: Expectativa

Definicion: Conjunto de esperanzas evidenciadas ante la posicion imaginaria de
nuestros entrevistados como terapeutas y pacientes en un proceso terapéutico. En el
andlisis se presentan expectativas ante la figura del terapeuta como persona, dando
relevancia a la actitud de éste ante la terapia, la importancia del compromiso de los
consultantes ante su proceso terapéutico y la formacién del vinculo en sesion. Ademas,
se da testimonio de la consideracion de trabajar y ‘“aterrizar” dichas esperanzas en

funcion de un desarrollo terapéutico claro y real en su accion.

Cddigos asociados: Expectativa del paciente hacia el terapeuta y expectativas del

terapeuta hacia el paciente.
Citas relevantes:

1.- "yo no espero mucho...no tengo como... asi como ya, el paciente debe ser asi y asi,
pero me gustaria (carraspeo) que una persona que Vvino a buscar terapia sea una persona
comprometida con el proceso, por ejemplo aca como este sistema que tenemos es gratis,
la gente tiende a faltar... entonces, no se ve... no se ve mucho compromiso" (Paz, 22

anos)

2.- "Creo que la sociedad espera una sabiduria... que no necesariamente tenemos que
tener por ser psicologos, que espera un rol ético que no solo se asocia a su labor, como
que se asocia a la vida como si fuésemos una suerte asi dem, de personas que tiene todas
las respuestas que saben qué hacer en todos los contextos, que tenemos como un

magister en comportamiento™ (Inés, 23)

Categoria: Quehacer Terapéutico

Definicién: Todas aquellas caracteristicas, competencias, actitudes y habilidades por
parte del terapeuta, y dirigidas al paciente, que los entrevistados consideran, deben estar

presentes para el buen funcionamiento de la terapia. Estas condiciones van desde la




formacion académica hasta la labor terapéutica y cada una de las necesidades que, ellos
creen, van surgiendo en la realizacion de ésta y deben ser satisfechas por parte del
terapeuta. También, ésta categoria identifica el tipo de relacion que los entrevistados

consideran que los terapeutas deberian tener con sus pacientes.

Cadigos asociados: Acompafiamiento; actualizacion; adaptacion; aptitudes terapéuticas;
claridad; efectividad; empatia; encuadre; escucha activa; rol terapéutico; flexibilidad,;
formacion académica; habilidades terapéuticas; limites; multidisciplinariedad; norma;
prevencion; psicoeducacion; quehacer terapéutico; resignificar; respeto; responsabilidad;

validacion.
Citas relevantes:

1.- “creo que nosotros como psicologo clinico 0 como futuros psicélogos clinicos somos
el guia del paciente a su propio proceso, 0 sea, el paciente tiene que descubrir, 0
redescubrir sus propios recursos para después poder salir adelante y para poder
solucionar sus cosas de forma autdbnoma, entonces nosotros somos como el guia para
ellos, mas que, mas que el protagonista, yo creo que como una forma de guiarlo en su

propio procesos"” (Paz, 22 afos).

2.- “pero creo que nos distinguen de las otras profesiones es que como psicologo clinico
somos capaces de ver a las personas en su individualidad y ademéas de como se
relaciona, cdmo se siente, como se moviliza y se sitda en el mundo, ese concepto me
gusta mucho de Arciero, como... que somos seres situados que finalmente hay una
forma de movilizarse, hay una forma de apasionarse, y emocionarse... que es tan
individual que eso no lo consideran muchas otras carreras y muchos trabajos™ (Inés, 23

anos).

Categoria: Persona del Terapeuta

Definicion: Refiere a la persona detrés del psicologo, manifestado por parte de los
entrevistados en una descripcion de ciertas caracteristicas personales que posee, como

espontaneidad, capacidad de autoconocimiento frente al paciente y sus demandas y lo




que éstas implican en su forma de ser, personalidad y caracter. La persona del terapeuta
también involucra la claridad de los limites en que el psicélogo se maneja siendo
responsable en su actuar y cuidandose al ser consciente de lo que es y lo que no es,
siendo cada dia capaz de crecer un poco mas, abarcando instancias como procesos
terapéuticos que lo ayuden a avanzar en su historia de vida y como todas estas
experiencias pueden aportar en su desempefio laboral. Es un reflejo de lo que es ser

humano, dejando de lado el quehacer.

Cddigos asociados: Actor social; Autenticidad; Autoconocimiento; Autocuidado;
Autoexigencia; Comodidad; Conocimiento experiencial; Manejo de la frustracion;

Persona del terapeuta; Proceso personal; Reflejo; VVocacion.
Citas Relevantes:

1.- "yo creo que el quehacer tiene que ver con, con estas habilidades terapéuticas que te
decia yo que desde el tema no se de ser empatico de escuchar al paciente, las labores del
psicélogo, y la persona es eso, es como tener la instancia de autocuidado de proceso
psicolégico trabajado ya tener un proceso terapéutico [inaudible] ir sanandose
mentalmente yo creo que eso es la distincién como el rol que uno cumple con el terapeu,
osea con el paciente y el rol que uno tiene como persona, tu al frente del paciente estas
terapeuta y como persona” (Paz, 22 afios)

2.- "porgue tu teni que ser humano para atender a una persona, para escucharla y para
entenderla, eh no (risas), yo creo que va ligado, porque asi mismo como tu eres como

persona afuera lo va a hacer con tus paciente” (Veronica, 23 afos)

Categoria: Paciente

Definicidon: Consiste en las esperanzas en referencia al comportamiento que debiese el
paciente tener en la sesion terapéutica, involucrando conceptos como la imagen que
tiene este del psicologo, la confianza que se construye entre el terapeuta y el paciente,
ademas de las demandas que el consultante tiene para el terapeuta, relacionando también

lo que espera el paciente de este profesional. Por otra parte, demuestra la dimensién en




la que el paciente se sitGa dentro del proceso terapéutico y como, también, este tiene
impresiones frente a las acciones de su terapeuta provocando respuestas diversas como,

el acercamiento y la voluntad de poder llevar a cabo una eficaz terapia.

Cadigos asociados: Adherencia; autonomia; calma; cambio; contencion; disposicion

etiquetamiento.
Citas relevantes:

1.- "Tay como poniendo tu salud mental en las manos de otra persona y en realidad eris
tu el que tiene que arreglarlo, quizas con la ayuda de las herramientas que te puede
mostrar esta otra persona pero asi como que el te puede sanar nn, no me parece ¢cachai?
Si en el fondo igual es un trabajo en conjunto y yo creo que la persona es como la que

mas realiza como esfuerzos por ayudarse a si misma po ;Cachai?” (Inés, 23 afios).

2.- “siento que rotular a la persona, es el peor error que podemos cometer, porque
después esa persona se define a si mismo en ese rotulo y ... es stper heavy porque en
general, bueno las patologias que yo he visto, eran como trastorno generalizado del
desarrollo, que no es a partir de un evento, sino que siempre fue asi, pero en general
cuando es a partir de un evento yo pongo un rétulo deja la embarrar porque esto se acaba
si tu lo trabajaste y ese rétulo se puede ir, pero la gente no se asume asi porque, nosotros
mismos nos educamos como psicdlogos, para que ellos entiendan que yo soy la experta,
y te digo a ti que ta tienes depresion bipolar, quedaste como depresivo bipolar pa

" <

siempre" “ (Inés, 23 afios).

Categoria: Relacion terapeéutica

Definicién: Relacion que se construye dentro de la terapia entre el consultante y el
terapeuta, siendo este Gltimo el que impulsa este vinculo, en donde se manifiesta un
crecimiento mutuo con respecto a las experiencias personales de ambos, y asi se genera
una mayor adherencia y permanencia de parte del paciente al tratamiento. Segun los

entrevistados esta relacion debe darse dentro del marco de la confianza y seguridad, y un




encuadre claro, en donde son expuestas ciertas normativas para un mejor

funcionamiento de esta interrelacion.

Cddigos asociados: Alianza Terapéutica; Crecimiento mutuo; Valor; Vinculo

terapéutico.
Citas relevantes:

1."creo yo que lo mas importante en todo el espacio terapéutico hay que generar una
buena relacion con el paciente, es lo mas importante, la teoria es muy importante,
verdad, la organizacién es muy importante, verdad, el mantener los tiempos y el
encuadre es muy importante, verdad, pero el rapport que tu generas desde la primera
sesion encuentro que es lo vital, porque con un buen rapport vas a asegurarte que la
persona va a seguir viniendo y todo lo que fortalece la primera sesion, te vai a poder
eh... ayudando en la segunda tercera y cuarta... cuando uno, no se enfoca de ejercer una
buena relacion, es decir el entender al otro como un ser humano, el no verte en una
situacion asimétrica, no por el poder que se entrega, sino porque son personas distintas,

por eso, por eso creo yo que son asimétrica solamente..." (José, 23 afios)

2.“Creo que es fundamental trabajamos con personas siempre en las relaciones se
construye un tipo de vinculo cuando uno no se [inaudible] interactda, se siente, se huele,
en todo hay un algo entre esas dos personas, entonces siento que para que el proceso se
aborde de manera mmm... como de mejor manera para €él, para la necesidad de la
persona tiene que haber un vinculo porque si no es super complejo hablar con alguien y

querer expresar todo de uno y hablar de uno siempre “(Ines, 23 afios).

Categoria: Sociedad

Definicién: Condiciones laborales, percepcion social del ejercicio profesional,
exigencias que manifiestan la sociedad ante la funcion del psicélogo, contribuciéon social
de la disciplina y su manifestacion, ademas de precogniciones que se evidencian ante el
quehacer del terapeuta y los juicios irreales del ejercicio y funcion de éste, los cuales

fueron manifestados por nuestros entrevistados ante la especulacion en referencia a la




percepcion de la sociedad ante la idea del psicélogo, entendiendo idea como quehacer,
funcion y percepcidn de éste en su campo de accidén y como actor social contribuyente.

Caddigos asociados: Desprestigio, exigencia social, labor social, prejuicio y mito.
Citas relevantes:

1.- "la sociedad de los psicélogo, yo creo que nuestra sociedad, um... espera que uno
cumpla con todo, que uno sea de una cierta manera, que uno siempre sea, que uno nunca
se enoje, que uno siempre diga todo, toda la verdad de las cosas Yy ese tipo de cosas, creo
que el sistema esta muy, es muy eh como dictatorial en ese sentido con el psicélogo, le
exige mucho al psicélogo y la sociedad no entiende que uno es persona, que uno se
enoja y que, que uno también es flexible en su conducta que uno no siempre es de la
misma manera, entonces considero que la sociedad nos exige demasiado, nos exige estar
a la altura como un médico, cuando en realidad nosotro no tenemos nada que ver con un
meédico, nosotros estamos en otro, en otra, en otra pista, estamo en otra calle, entonce
por lo mismo porque la gente no esta informada de lo que uno hace uno cree que es

como una" (Evelyn, 24 afos).

2.- "yo creo que los prejuicios que tiene uno mismo de uno vienen de afuera (risas)
desde la sociedad, del mismo hecho que digan... que te crean un dios por ser psicologo,
que la gente te diga “pero como no podi hacer esto si eri psicdlogo, pero como no sabi

manejar esta situacion si eri psicologo” (Verdnica, 23 afios).

3.- "pero el mas tipico es que creen que nosotros Somos como, como eh no sé brujos y
gue cambiamos asi de derrepente a las personas y con magia y listo, yo creo que si,

existen muchos prejuicios del psicologo” (Paz, 22 afios).




ANALISIS DE RESULTADOS

Respecto a la categoria de “expectativas” para su analisis se separaron en dos
grupos los cuales fueron, “expectativa del terapeuta hacia el paciente” y “expectativa del
paciente hacia el terapeuta”. Estos dos grupos tuvieron un efecto importante en los
entrevistados, en donde se puede observar que se refieren al primer grupo como el
comportamiento que trae el paciente consigo al proceso terapéutico, siendo este un actor

activo dentro de la terapia.

Se evidencia de parte de los entrevistados que lo mas esperado de parte de un
terapeuta es que su paciente al jugar un rol activo dentro de la terapia, este debe
presentar un compromiso con el proceso en si, expresandose en comportamientos como
asistir a las sesiones terapéuticas, realizar las actividades que su terapeuta le encarga
para poder llevar a cabo la terapia psicolégica, que tenga una disposicion que beneficie
el trabajo que hace en conjunto con el terapeuta, entre otros. Esto tiene relacién con la
definicion de expectativas de Rooter y Horcheich (1975) en donde plantean que las
expectativas se conforman de las situaciones que tuvieron relevancia en nuestras vidas
dando paso a nuestro tipo de creencia y forma de actuar respecto a situaciones
especificas (Citado en Chacon y Sheriff, 2007). Por otra parte, se presenta de parte de
los entrevistados una incertidumbre respecto a lo que el paciente cree del trabajo del
terapeuta, y de esta incertidumbre surgen dudas en relacion a las expectativas que tiene

el paciente sobre el terapeuta como también el tiempo que llevara la sesion terapéutica.

Los entrevistados consideran que el terapeuta intenta, de alguna forma, que las
expectativas que tiene el paciente puedan ser cercanas a lo que él puede ejercer como
psicologo, esto da cuenta que el terapeuta si bien espera un comportamiento de parte del
paciente, este tratara de regular sus expectativas indagando en qué consisten estas, para
poder realizar un trabajo mas fluido, cercano a la realidad y que esté de acuerdo con el
método de trabajo que se logra entre el terapeuta y el paciente. Esto lo menciona uno de

los entrevistados diciendo “¢,Qué es lo que espera de la sesion?, y ver si sus expectativas




son realistas, es decir, puedo hacer algo o si en realidad no, estas expectativas no son
tan realistas, esto es lo que yo te puedo ofrecer, ;te parece?, si te parece genial,
trabajemos, sino... gracias. Esto es lo que soy” (José, 2015). Sin embargo, se puede
destacar que, si no se llega a un acuerdo entre el terapeuta y consultante, referente al
cumplimiento de las expectativas de parte del terapeuta, queda en decision del paciente
seguir o no. Si este sigue, los resultados que espera obtener el paciente de acuerdo a lo
que €l busca y de acuerdo a sus expectativas no serd el mas propicio ni adecuado para él,

esto se pudo ver reflejado en la siguiente cita:

¢Esta dentro de las expectativas que tu tienes? Si, bien, trabajemos, si yo le doy
un plan de accion que no tiene nada que ver lo que él estd pensando, puedo que venga y
siga trabajando, pero no va a obtener la ayuda que él tiene (quiere), al final la ayuda

serd nula, y es por eso que es importante siempre estar en acuerdo con el paciente”

(José, 2015).

También se ha observado que los entrevistados sintieron que las expectativas del
terapeuta hacia el paciente, integran el concepto de crecimiento mutuo en donde el
paciente llega a la consulta psicoldgica con un motivo con el que se trabajara durante
todo el proceso psicoterapéutico, de forma que al tener un rol activo también
retroalimenta al terapeuta en funcién de la relacién que se ha entablado en terapia, todo
lo anterior desde la imagineria de un proceso terapéutico.

Desde la perspectiva de terapeuta que comentan los entrevistados, es posible
relacionar las exigencias o expectativas que tiene el terapeuta para el paciente con lo que
dice Bandura (1977, citado en Caceres, Pizarro, Vio, 2010) con su teoria de los tipos de

expectativas, las cuales son:

Expectativa de resultado: son las consecuencias que la persona cree que le puede
ocurrir, esto se relaciona como la capacidad o herramientas que tiene el terapeuta de
lograr un proceso terapéutico 6ptimo en el que el paciente se sienta satisfecho o que sus
expectativas estén alineadas a la realidad del terapeuta, esto dependera de las acciones

que se ejecuten y de ser asi influenciara en las consecuencias que tengan en el paciente.




Expectativa de autoeficacia: este tipo hace referencia a la creencia que tiene la persona
de llevar a cabo la accion, esto queda en evidencia cuando relacionamos al terapeuta con
la expectativa de llevar a cabo el proceso terapéutico y su creencia en funcién de si es
capaz o tiene las herramientas para poder llevar a cabo la accion que se encarga, en este

caso el proceso terapéutico (Citado en Céceres, Pizarro, Vio, 2010).

Sin embargo, cuando los entrevistados dieron a conocer su opinién respecto de
las expectativas del paciente hacia el terapeuta, estuvieron de acuerdo en la idea de que
el paciente espera que el psicologo tome el rol de absoluto responsable del proceso
terapéutico por el cual atraviesa este, teniendo discrepancia y argumentando que el
proceso terapéutico, si bien el psicologo sera un guia dentro de esta relacion terapéutica,
la responsabilidad toma un caracter bipersonal, o sea, la responsabilidad del proceso
terapéutico es compartida, por lo tanto para que se logre la responsabilidad compartida
debe haber confianza entre el terapeuta y el cliente de forma que esto influenciara en lo
que se trate en el proceso psicoterapéutico, ya que si no hay presencia de confianza el
paciente seleccionaria lo que quiere entregarle al psicologo, respecto a informacion para

la terapia.

En consecuencia de lo anterior mencionado, se contempla en los entrevistados un
cierto disgusto respecto a que la creencia de parte del paciente en donde el psicélogo
toma un rol omnipotente, que le permite ayudar al paciente en un periodo corto de
tiempo, sin tomar en cuenta que el proceso psicoterapéutico tiene sus variables y su
tiempo de demora inexacto por lo que podria demorar dias 0 meses e incluso afos, es
por eso que indican que le quitan la importancia en que ellos estan trabajando con
personas y no con cosas que pueden ser arregladas con bastante sencillez. Por
consiguiente, tiene concordancia con lo que Vroom (1999) plantea acerca de que las
expectativas de las personas dependen de las acciones que los sujetos ejecuten, qué
quiere decir esto, que la persona siempre buscara el éxito como meta final, por lo tanto,
tiene relacion con el paciente respecto a lo que espera de su terapeuta ya que la
expectativa que tiene de su terapeuta es que lo podrd ayudar en un periodo corto de




tiempo en el cual se sentira satisfecho, pero al ver que las acciones del terapeuta estan
tomando més tiempo de lo habitual, su expectativa no se ve saciada para poder
cumplirse, de tal forma que el paciente comienza a pensar que las acciones que realiza
su terapeuta no lo estan llevando al éxito que ansia (Citado en Olivera y Martinez,
2011).

Correspondiente al actuar del terapeuta, los entrevistados llegaron al acuerdo que
el comportamiento deseado de parte del psicdlogo seria una atencién genuina hacia el
motivo de consulta del paciente, que escuchara atentamente lo que este le quiere decir ya
que para ellos es un proceso personal y de importante caracter, la motivacion que este
tenga, el interés que le demuestre al paciente podrian influir en el modo en que se lleva
la terapia , también se espera que el terapeuta haga sentir al paciente que su problema
tiene importancia, que lo convierte en Gnico y no tratarlo como un problema mas que se
puede solucionar con los mismos métodos que se utilizaron para ayudar a otros. Se
presenta aqui el rol de guia que toma el psicdlogo para los pacientes, generalmente
buscan a que el terapeuta sea capaz de guiarlo en la busqueda de su solucion mas que
darsela directamente, si no, que este pase por un proceso en el cual se dé cuenta que él
también es capaz de poder darle solucion por su propio medio con la ayuda del
terapeuta, por lo tanto, también espera una capacidad de profundizacion que le permita
al paciente llevar de mejor manera el proceso terapéutico. Raul Alcazar (2011) se acerco
a la idea anterior con su estudio, en la que investigando a estudiantes de psicologia pudo
obtener resultados que le confirmaban que los estudiantes en lo primero que se fijaron,
fue en que el psicdlogo tuviese buena atencion y que escuchara lo que ellos querian
decirle, esperando de parte del terapeuta un apoyo genuino. También tiene relacién con
lo que (Corbella y Botella, 2003, p.205) plantean que para que una relacién terapéutica
tenga éxito es imprescindible que la calidad emocional y el vinculo, existan en esta

relacién terapéutica.

Segun los entrevistados una de las demandas que mas tiene el paciente para el

terapeuta es en su quehacer profesional, por lo que denotaron un desacuerdo en este




punto ya que, el paciente espera que el terapeuta pueda encontrar lo que provoca
conflicto en cosa de segundos y desde ahi poder solucionarlo de inmediato, como si
fuera una suerte de habilidad especial que le permite sanarlos en cuestion de minutos, es
asi que aparece la imagen de sanador evidenciando este caracter omnipotente de parte
del psicdlogo que espera el paciente, una imagen de una persona normal, sin problemas
aparentes capaces de solucionar cualquier conflicto. El paciente suele endiosar al
psicologo como un ser superior que se conforma de estas caracteristicas por lo tanto la

demanda que este tiene va incrementando.

En lo que respecta a la categoria “Quehacer terapéutico” los entrevistados
refieren a caracteristicas en el ambito profesional como el ético realizado por el
psicologo, si bien en este sentido el quehacer terapéutico puede ser visto desde ambas
dimensiones, se evidencia que es mas importante la funcion ética en el actuar del
terapeuta, esto se ve reflejado con respuestas que se relacionan al Codigo de ética y su
cumplimiento que va de la mano al autocuidado del terapeuta junto al respeto que tiene
éste por los pacientes, por lo tanto el quehacer es mencionado como algo que es regido
desde este parametro, también se exponen ciertas aptitudes y habilidades que estan
presentes en el profesional de la salud, tales como, escucha activa, empatia,
acompariamiento, flexibilidad, respeto y responsabilidad que se entienden como
actitudes valoradas por los entrevistados en el funcionamiento del terapeuta, siendo éstas
las que declaran por los datos obtenidos ser un pilar fundamental en el buen desempefio
de esta profesion, tal cual concuerda con los antecedentes tedricos propuestos en esta
investigacion, quienes promueven estos valores como un principio a la elecciéon de esta
carrera.

Desde este paradigma se puede desprender la formacion académica. Otro factor
que es determinante a la hora de dilucidar el quehacer, la formacidn se caracteriza por un
intimo acuerdo con lo que son las actitudes antes mencionadas, pero también desde un
punto de vista de la experiencia, los entrevistados mencionan que esta formacion se
aplica mas a un aprendizaje en un continuo de experiencias que desde la teoria,

entendiéndola como las diferentes areas que se encuentran dentro de la psicologia, lo
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que se propone por parte de los entrevistados es que exista una integracion de todas estas
areas, para conformar un conocimiento méas compacto de la psicologia, visto desde un
paradigma experiencial, un tanto mas practico, es decir, que este constructo no sélo se
valida desde esa mirada tedrica sino que es también congruente con el aprendizaje
experiencial recalcado en el testimonio de los entrevistados.

"el aprendizaje se da tanto en el momento que tiene que ser en la experiencia,
mas alla de la teoria, porque siento que a veces aca en Chile la escuelas tiene tanta
teoria, y tantas teorias tan diversas que, que muchas veces no integramos, porgue no
nos ensefian a integrar, nos ensefiaban como bueno, esto es conductual, cognitivo, el
psicoanalisis y no, no conversan, por eso creo que me gustan las terapias mas
contemporaneas... termino como de no juzgar al sujeto y poder integrar todas las dreas
y poder hacer un analisis mas comprensivo de lo que le pasa a la persona, mas que
descriptivo, creo que en eso mas tendrian que concentrarse mas técnicamente
actualmente en Chile... y a ensefiarnos mas también a trabajar con otro
profesionales™(Inés, 23 afios).

A partir de aca se destaca la inquietud del trabajo multidisciplinario que recae en
dos miradas, el psicologo en conjunto a un equipo multidisciplinario, que abarque un
poco mas la labor social y ética impuesta en los psicélogos, pero mas importante adn es
la vision que hay de la variedad de funciones que puede cumplir el terapeuta, esto se
manifiesta en los testimonios de los participantes de esta entrevista, haciendo hincapié
en los aportes sociales que puede realizar desde diferentes enfoques ademas del clinico,
existen diversas opiniones acerca del aporte que tiene esta carrera desde una base
educacional, organizacional, comunitaria, etc. Lo que se entiende como una proyeccién
del psicologo amplia que abarca mucho mas desde su rol. Desde aqui se confirma la
relacion que hay por parte de los entrevistados con lo previsto en los antecedentes
tedricos expuestos en la investigacion, ya que al hablar de variadas funciones que puede
cumplir el psicélogo, alude a lo planteado por Martic y Mufioz (2010) quienes
mencionan la formacion del quehacer como una invencién de diversas alternativas para

conformarlo.




Como es sabido y como bien lo menciona el Colegio de Psicdlogos de Chile
(1999) el psicdlogo también cumple el rol de actor social lo que conlleva una constante
responsabilidad no solo con él mismo, sino que también se mueve desde el bienestar al
otro, por lo tanto se demuestra en las opiniones vertidas por los entrevistados una
importancia hacia la adaptacion que debe tener el terapeuta con el paciente, hacia sus
demandas, peticiones, sugerencias, hacia el contexto social en que vive el consultante, lo
que se relaciona con el caracter de cambio que hay en la disciplina psicoldgica en cuanto
al conocimiento, es decir, en opinion de los entrevistados el terapeuta tiene la
responsabilidad y la obligacion de estar en constante actualizacion de la informacion que
se presenta, para asi cumplir su rol social hacia otro, en tanto comunidad como a un solo
individuo, los entrevistados en sus respuestas hablan de una iniciativa que recae en los
terapeutas, al hablar de actualizar los conocimientos psicologicos las diferentes
percepciones recalcan que este ejercicio ayuda a expandir los horizontes y abarcar mas
dimensiones de la psicologia y ademas de dar un aporte no solo teérico al quehacer sino
gue también favorece en un buen desempefio y eficacia terapéutica, a lo que los
entrevistados expresan su opinion diciendo que son condiciones que deben estar
presentes para promover la autonomia en el paciente.

Siguiendo con estos lineamientos, los entrevistados manifiestan la importancia de
demarcar limites dentro de la terapia, refiriendose a éstos desde la relacién que hay entre
terapeuta y cliente, en como se debe sobrellevar esta relacion, expuesto por autores
como Corbella y Botella (2003) referentes del marco tedrico, quienes plantean la
importancia del vinculo terapeuta-paciente en el quehacer, lo que es congruente con lo
observado en las respuestas de los entrevistados, los cuales recalcan la necesidad del
autoconocimiento que debe tener el psicologo y el trabajo propio, que se involucra con
esta responsabilidad y labor social que le pertenece a esta profesion, siendo reflejado en
procesos como el encuadre y la claridad por parte del terapeuta, en donde ésta ultima
tiene un valor agregado al paciente, al obtener informacion referente a su proceso
terapéutico, que esclarecen dudas o contradicciones que pueden existir en este contexto,

todo esto fue evidenciado en respuestas de la entrevista. En base a esta perspectiva y




desde la teoria revisada en esta investigacion se desprende también el sentido de
responsabilidad en cuanto a las devoluciones terapéuticas que se plantean en el contexto
de cada terapia, las cuales aluden al quehacer, pero desde el &mbito profesional, para lo
que los entrevistados son enfaticos y dejan en claro que el terapeuta debe ser responsable
al momento de entregar una devolucidn al cliente, por sobre todo en el caso de transmitir
un diagnostico, ser certeros y lo més realistas posibles, muchos de los entrevistados
concuerdan con estos postulados acerca de la responsabilidad terapéutica, como algo
netamente del quehacer profesional, en relacion a habilidades mas duras como son la
aplicacion de test, y realizar diagndsticos clinicos, lo cual esta expuesto en el marco
tedrico como la vision mas profesional del terapeuta.

Algo importante manifestado por parte de los entrevistados, es la dificultad de
separar el quehacer terapéutico de la persona del terapeuta, existen variadas opiniones al
respecto, que plantean que en el fondo se puede ser ambas en sesién, porque desde
ambas posturas se genera una mejoria en el tratamiento, lo cual se aprecia en la siguiente
cita:

"creo que el quehacer es como el servicio que nosotros podemos entregar a la
sociedad... como el espiritu de generar cambios, de hacerse cambio de empoderarse de
empatizar, pero la persona del terapeuta es un ser que... que se vincula mucho mas con
si mismo que que se emociona, que siente, que se afecta, creo que tiene total relacion en
la psicoterapia, dentro de una terapia estan ambas, ambas dimensiones pero una vez
que uno sale de la psicoterapia... esta el quehacer y es un modo de desenvolverse pero
la persona del terapeuta me da la impresion de que es mucho mas profundo™ (Ines, 23
anos).

En el fondo lo que plantea la postura del entrevistado es intentar unir tanto al
quehacer con la persona del terapeuta, que son entidades que deben estar en congruencia
al momento de ejercer la profesion, si bien destaca el hecho de que la persona que esta
detrds tiene un valor mas profundo que la labor misma, estan directamente
proporcionados el uno con el otro lo que imposibilita hablar solo de una sin tener que

mencionar a la otra.




Dentro de la base de datos existe una opinion expresada por un entrevistado en la
cual se habla acerca de una norma predispuesta respecto a lo que es el rol terapéutico,
que se manifiesta como estricta sobre una preconcepcion de la formacién impuesta por
la universidad, lo cual se evidencia como un hallazgo dentro de esta investigacion.

Para finalizar el concepto de psicoeducacion adquiere un caracter fundamental en
las opiniones vertidas en la entrevista que se manifiestan de esta forma:

"Si, yo siento que si... es que siento que eso también es como psicoeducar al otro
¢cachai? Como herramientas en cuanto a ya si la persona es como ansiosa, bueno hay
artos ejercicios que tu puedes realizar que desarrollan ciertas habilidades en ti que
quizas obviamente las tienes pero que nunca antes te habiai fijado de que las podiai
desarrollar de esta manera ¢cachai? Y ahi evitai como que la persona siga cayendo en
los mismos patrones y es importante en el fondo en un proceso de crecimiento de la
persona sino va a volver a lo mismo, sino le ensefiai cosas que vai a hacer es solo
escucharlo... obviamente, y esas, habilidades igual se conversan ¢cachai?" (Paula, 23).

En los aspectos tedricos se ve la psicoeducacién como un aspecto primordial en
el quehacer terapéutico, que estd expuesta como una dimensién de “obligacion” que
debe realizar el psicologo en funcién de continuar con su quehacer, pero desde fuera del
contexto terapéutico, brindando en este sentido una autonomia y poder de decision para
el cliente.

Al hablar de la persona del terapeuta los entrevistados refieren, principalmente, a
las caracteristicas, vivencias y emocionalidad de la persona “detras” del rol que el
psicologo clinico desempefia en el contexto terapéutico.

Los datos obtenidos entregan informacion sobre la relevancia que los
entrevistados le dan a que el terapeuta clinico ponga atencién a sus propios
pensamientos, emociones Yy situaciones de vida personal. Asi, se hace referencia a
conceptos como autenticidad, autocuidado y autoconocimiento, los cuales ponen énfasis
en la necesidad de que el terapeuta sea siempre consciente de su condicién de persona.
Asi, los entrevistados esperan que el terapeuta se haga cargo de sus procesos personales

para el mejor funcionamiento de la terapia, para el beneficio de la relacién con su




paciente y, por sobre todo, por la congruencia que necesita tener con él mismo y ser
sincero con respecto a lo que puede o no puede hacer y con respecto a lo que le afecta de
manera personal en terapia.

Se muestran diversas opiniones con respecto a lo que se espera sea la funcién real
de la persona del terapeuta en terapia, con qué lugar ocupa en terapia (si es que tiene
alguno) y si es ético 0 no que el terapeuta se muestre tal cual es en ésta (en cuanto
mostrar sus emociones y compartir sus pensamientos personales con el paciente). Por un
lado, se espera que el quehacer terapéutico se diferencie claramente de lo que es la
persona del terapeuta y que el terapeuta debe hacer un trabajo consciente consigo mismo
pero dejar fuera del setting sus conflictos y realidad personal para que éstos no
interfieran en el proceso del paciente. En otros casos, se pone énfasis en el valor que le
entregaria a la terapia que el terapeuta sea totalmente persona y se muestre “ser humano”
con el paciente, lo que le entregaria una riqueza experiencial a la terapia en cuanto el
paciente se podria identificar con su terapeuta y, a su vez, el terapeuta se mostraria
totalmente empaético con el paciente, fortaleciendo la alianza terapéutica. A pesar de que
no existe un total acuerdo en este punto, en general los entrevistados reconocen que la
persona del terapeuta es un actor importante en el contexto psicoterapéutico y que puede
influir, aunque se use como herramienta para la terapia o se decida dejar fuera de ésta.

Al hablar del psicologo fuera del contexto psicoterapéutico, los entrevistados
mencionan que éste cumple una labor terapéutica constante y que (a pesar de ellos
mismos) no es posible desprenderse totalmente de lo que conlleva el ser psicologos en
sus contextos sociales o familiares. Respecto a esto, se exponen opiniones contrastadas
ya que algunos mencionan que no hay diferencia entre la labor terapéutica y la persona
del terapeuta y que ésta unidad se torna fundamental para la eficacia de la terapia ya que,
al darse el permiso de ser persona, el terapeuta puede validar su conocimiento
experiencial con el paciente y situarse desde una posicion méas cercana a la simetria con
éste. Por otro lado, se expone que terapeuta y persona del terapeuta son dos entidades

diferentes y que esa distincion es importante para no afectar la terapia.




En relacion a la eleccion de dedicarse a la psicologia y en particular al area
clinica, los entrevistados mencionan que se encuentra a la base la preocupacion genuina
por el bienestar de un otro y que, desde su perspectiva, en la psicologia clinica se
encuentra el corazon de la disciplina, dando énfasis a que esta eleccion tiene mucho que
ver con la vocacion, lo que dara pie a la dedicacion que como personas pondran en su
futuro laboral. Es entonces, la vocacion lo que le dara sentido a su entrega como
personas a otras personas.

Segun lo expuesto en el marco tedrico de referencia, los autores coinciden en que
la persona del terapeuta, sus cualidades personales y el trabajo de autoconocimiento que
realice, afectaran la terapia de manera positiva 0 negativa, siendo él mismo un
instrumento para la terapia y el proceso del paciente (Fadiman, 2001; Lopez, 2010;
Molero, 2010). Lo propuesto es congruente con lo que nos entregan los datos analizados,
poniendo en evidencia que, en el imaginario de la los entrevistados, la posicion de la
persona del terapeuta en la terapia se torna trascendental por la riqueza experiencial que
éste le puede otorgar y que, mas alla de la teoria, la utilizacion que hace el terapeuta de
su persona en el contexto psicoterapéutico, les hace mas sentido en la praxis de la labor
terapéutica.

Junto a lo anterior, tanto los autores (Molero, 2010; Ponte, 2005; Szmulewicz,
2013) como los entrevistados, mencionan la importancia de que el terapeuta se someta a
una terapia personal que lo ayude a llevar adelante sus procesos como persona que siente
y sufre y que, a su vez, se ve expuesto constantemente al sufrimiento y emocionalidad de
un otro, teniendo que mostrar cualidades como la empatia, escucha activa y aceptacion
incondicional. Por tanto, la terapia personal de un terapeuta se transforma en un modo de
reconocerlo como una persona y posicionarlo, desde ahi, como un igual ante el paciente.

Resalta desde la informacion entregada por los entrevistados con respecto a la
persona del terapeuta, la vision de que los pacientes serian una especie de reflejo del
terapeuta:

"todos los pacientes que llegan a ti te dan un reflejo de tu propia personalidad

por distintas cosas que van apareciendo” (José, 22 afios)
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"pero siento que todo aquel paciente que llega aqui llega en un momento que
debe llegar y con un problema que debe llegar y que ese mismo problema te empiece a
ayudar a cultivarte como mejor ser humano..." (José, 22 arios)

Desde esta mirada, se podria decir que el vinculo que se forma entre la persona
del terapeuta y sus pacientes, toma un significado mucho mas trascendente que el que es
considerado por la teoria expuesta, no solo estarian involucrados mecanismos
inconscientes, sino que también relacionados con el “destino” de los dos actores que
componen la alianza terapéutica, entregando un valor adicional a ésta.

La categoria “paciente” es una dimension del anéalisis que nace desde la posicion
imaginaria de los entrevistados como pacientes de un proceso terapéutico. Desde aqui,
surgen planteamientos que refieren a las condiciones que deben darse para que el
paciente se adhiera a la terapia, lo que se encuentra en estrecha relacién con conocer y
reconocer las expectativas que posee éste ante el proceso terapéutico, de tal manera que
el terapeuta establezca una adecuada relacién con su paciente lo que generara adherencia
al tratamiento, se entiende una adecuada relacion como un nexo con condiciones claras y
realistas del desarrollo de la terapia.

Con respecto al rol que cumple el paciente en el contexto psicoterapéutico, los
entrevistados refieren a que éstos deben ser los agentes activos en la terapia,
evidenciando la importancia de que el terapeuta enfoque la terapia a entregar
herramientas o devoluciones al paciente, que le permitan ser un ente autbnomo, que se
haga cargo de su proceso haciéndose consciente de él mismo y de no formar una
relacion de dependencia con el terapeuta. En ese sentido, una de las funciones
trascendentales en el ejercicio de la disciplina es su caracter educativo, lo cual se
evidencia como la pretension de independencia en todos los aspectos del consultante a lo
largo de su vida. Es importante rescatar que existe concordancia de lo anterior en lo
manifestado por nuestros entrevistados, quienes efectivamente rescatan la vision de un
paciente que recibe herramientas para auto gestionarse.

Al momento de mencionar devoluciones como un topico importantisimo en un

proceso terapéutico surgen en los entrevistados revelaciones que sorprenden en su
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concepcion. Una de éstas es la que hace referencia a concebir las devoluciones como un
alivio, mediante una entrega clara de informacion que disminuya las ansiedades propias
de un proceso terapéutico que se encuentra inmerso en una entrega constante por parte
del consultante, ademas de considerar mostrarle al paciente su avance y progresion que
acontecid en la terapia. Desde ésta misma consideracion es de relevancia mencionar lo
propuesto por uno de los entrevistados en cuanto a denotar la devolucion como un cierre
emocional, entendiendo este cierre como la culminaciéon de una fase que implicé una
entrega emocional importante por parte del paciente, por lo que es necesario finalizar
con una respuesta clara de su proceso de crecimiento.

Siguiendo con estas ideas la contencion se conforma como una actitud que se
vuelve imprescindible para el paciente, tal cual se ve demostrado en las opiniones
inmersas de los entrevistados, siendo ésta una caracteristica que debe estar incluida en el
comportamiento dentro del contexto terapéutico por parte del psicélogo, proporcionando
una mejoria en cuanto a los procesos emocionales y de crecimiento que se presentan en
el cliente al momento de expresar su sentir en terapia, la contencion es un recurso que
viene de la mano a el actuar social del quehacer del psicélogo.

Los entrevistados ponen énfasis en que una de las caracteristicas que se espera de
los pacientes es su disposicion a comprometerse con su proceso. La importancia de este
punto se encuentra, segun los entrevistados, en que la disposicion de los pacientes sera
lo que definira la eficacia de la terapia lo que se relaciona directamente con la capacidad
de autonomia de éstos. Se podria inferir que la disposicion que presenta el paciente ante
la terapia serd un determinante al momento de adquirir la autonomia que necesita.

Una de las criticas que surge al momento de hablar del diagnéstico o devolucién
que se les hace a los pacientes, es la de la tendencia a etiquetarlos en una psicopatologia
especifica. Por “etiquetamiento” se entiende al acto de definir y posicionar a una persona
en un lugar (o psicopatologia, en este caso) lo que va a condicionar su actuar, pensar y
forma de ser en el mundo. Los datos analizados refieren al cuidado que debe tener el
terapeuta al momento de entregar un diagnéstico a los pacientes, enfatizando en que al

etiquetar el paciente tendrd conductas nocivas para su proceso (aparicion de sintomas) y




aumentara la angustia que pueda surgir con respecto a su estado actual. Se recalca, asi, la
responsabilidad del terapeuta de no posicionarse como un experto que define al paciente.

Se evidencia como una postura importante lo que plantea un entrevistado
referente a como se manifiesta el cambio o el progreso del paciente dentro de la terapia,
en el sentido de un crecimiento que hay a lo largo del proceso terapéutico que ambos
han conformado, siendo el paciente un beneficiario de esta accion, esto se demuestra
como un hallazgo en relacion a los datos teéricos que se expresan en esta investigacion,
en donde el sentir del paciente es muy poco abarcado desde la perspectiva del cambio en
éste.

Con respecto a la categoria “Relacion terapéutica”, 10s entrevistados en conjunto
creen que lo primordial en terapia es la construccion del vinculo desde la primera sesion,
y este debe ser de caracter positivo, ya que la finalidad seria de que ambos, terapeuta y
paciente, estén de acuerdo en lo que respecta al tratamiento y al transito en él.

Por consiguiente, esperan que esta relacion debe ser de tipo horizontal, en que
ambos se encuentran en el mismo nivel, ambos son expertos, uno en herramientas y otro
en la experiencia de vida, y su acoplamiento genera un aprendizaje por parte de uno y
una mejoria en el otro.

Por lo tanto, los entrevistados piensa que es necesario establecer una base de
empatia, confianza, sinceridad, seguridad y aceptacion, en la que ambos se sientan a
gusto con el otro, en que el terapeuta pueda ser capaz de entrar a lo mas profundo del
consultante, y poder entregar esa seguridad de que no sera dafiado si se descubre y
muestra su mundo interior, sino que serd entendido y comprendido en su totalidad. Y
esto sera posible si es que ambos estan de acuerdo en los términos que se estableceran y
obedeceran dentro de la terapia.

Los entrevistados creen que el terapeuta, con respecto a la relacion terapéutica,
debe ser claro, en lo que se trata a la terapia, que genere vinculos, que sea lo mas
auténtico posible, y que entregue confianza al consultante, y mayormente que no tenga

miedo a expresar sus emociones. Pero que también establezca limites en esta relacién, de




gue no es una amistad, sino que es una relacion profesional, creen que el terapeuta debe
ser lo mas transparente en esto, que es su terapeuta, no su amigo.

En lo que respecta a la meta final, los entrevistados esperan que en esta relacion
mas importante es que no vuelva a consulta, sino que el mismo pueda, con las
herramientas ya recibidas, poder llevar a cabo un nuevo camino, con una nueva
perspectiva.

Durante la recoleccion de datos, muchos entrevistados usaban el término
“vinculo”, “alianza terapéutica”, pero solo uno utilizé el término “rapport” (José, 23
afios) para referirse a la relacion que se da en terapia. Es posible que dependiendo de su
formacion académica, le haga méas sentido el utilizar este término en vez de vinculo
terapéutica.

Los entrevistados expusieron dos términos, y desde su posicionamiento
académico y experiencial los definieron e hicieron una distincién. Llamaron “alianza
terapéutica” a la relacion que se da en terapia, en como ambos, terapeuta y paciente, se
acercan en este espacio de una forma auténtica, de necesidad y crecimiento mutuo. En
tanto, definen “Vinculo”, como la relacion que debe establecer entre el terapeuta y el
paciente, y que se debe dar de forma espontanea. Es una intimidad Unica, en que el
terapeuta da un espacio de seguridad para el consultante en donde puede expresar sus
emociones sin prejuicios, y en donde también el terapeuta se vea reflejado en el paciente
0 en las experiencias que este tenga, y en su identificacién mas alla de terapeuta, si no
que en su persona, en donde ambos puedan fluir en la relacion que se va generando
sesion a sesion, una relacion humana, horizontal de aprendizaje y ayuda mutua.

Los entrevistados creen que es de total relevancia la relacion terapéutica en
terapia, ya que es la que genera la adherencia y asistencia del paciente al tratamiento.

Desde la teoria;

Horvarth (1995), menciona que en esta relacion es consciente de parte del
terapeuta y el paciente, en lo que respecta a los acuerdos y la colaboracion que se
establece en terapia (Citado en Santibafiez et al., 2008), y en negociacion de las tareas y

metas de la terapia (Safran y Muran, 2000, en Santibafiez et al., 2008). Y al referirse al




vinculo terapéutico, Bordin (1979) hace nocién de que es una conexién mdaltiple entre el
terapeuta y el paciente, como lo mencionaron anteriormente lo entrevistados, que es de
caracter positivo, y que da a conocer el como el consultante ve al terapeuta desde un
plano emocional, y en lo que espera de él, como la empatia, confianza mutua y
aceptacion (Citado en Andrade, 2005).

Santibafiez (2001) desde otra perspectiva, menciona que lo principal en la alianza
terapéutica, son los sentimientos y actitudes de los participantes de esta relacion y en el
juego que se da dentro de la sesion, y que esta basada netamente en la confianza y el
compromiso que el paciente y el terapeuta adquieren. Opazo (2001) expone que si esta
relacion es buena, genera que el paciente que se activa con respecto al tratamiento y que
el terapeuta se sienta valorado en su quehacer, finalmente provocando que el proceso de
cambio se fortalezca.

También que se dé una relacion horizontal, como lo menciona Talley et al,
(1990), que ambos se vean como igual, provocando que el paciente se sienta confiado y
comprometido con la terapia como un participante mas (citado en Santibafiez, 2001).

Rogers (1957) menciona que en esta relacion interpersonal, debe dotarse de una
calidad excepcional, en que el terapeuta debe mostrarse de forma transparente, y
genuino con respecto a sus sentimientos en terapia, que sea totalmente auténtico. En que
el terapeuta sienta una aceptacion incondicional, sintiendo respeto hacia él, como
persona de mérito propio e incondicional, es decir, como individuo valioso
independientemente de su condicién, conducta o sentimientos, y una comprension
empatica, en que pueda lograr percibir los sentimientos del consultante y poder
transmitirlos a él desde su comprension (Citado en Arredondo; 2005). Gondra (1981)
acoplandose a lo dicho por Rogers, menciona que es necesario que el terapeuta acepte el
sentimiento del paciente siendo estos positivos o negativos, como lo dicho por los
entrevistados aceptacion fuera de prejuicios, por parte del terapeuta hacia el paciente.

Arredondo (2005), manifiesta que lo mas importante es el encuentro en si, mas
que la formacion académica, la asesoria, las técnicas, etc. Es la relacion emocional que

se da entre el terapeuta y el cliente, ya que esta le brindara seguridad con respecto a lo




expuesto en sesion, y que seré entendido y comprendido en su totalidad. EI vinculo en si
es lo més importante, desde aqui existe un acercamiento genuino de parte del terapeuta
hacia el paciente, y este en respuesta, da la seguridad de adherencia y permanencia en el
tratamiento, y por lo tanto su mejoria y el no regresar a terapia.

En relacion a la categoria “sociedad” se aprecia en los entrevistados un
descontento general a la hora de evidenciar y proyectar sus apreciaciones con respecto a
lo que refiere la comunidad de las funciones del psicélogo y éste como figura tal.

Es sabido que la psicologia posee un caracter social marcado que se evidencia
constantemente en su quehacer y en sus acciones que siempre estaran en disposicion y
funcion de otros (colegio de Psicélogos de Chile, 1999), pero frente a lo anterior los
entrevistados revelan a una concepcidon de sociedad que reclama en la funcion del
psicologo ciertas esperanzas con respecto a como se comporta y como realiza su labor,
evidenciandose todo lo anterior como una serie de exigencias que creen los entrevistados
recaen de forma aversiva en la figura del psic6logo, ademas mencionan y representan
una expectativa de sociedad que espera comportamientos irrisorios por parte de los
terapeutas, pero no solo en su quehacer terapéutico, sino ademas en su comportamiento
moral desde mas bien la persona que se encuentra inmersa en dicho terapeuta.

Al mencionar la labor del psicélogo en la sociedad los entrevistados son enfaticos
en mencionar y recalcar que la posibilidad de una labor como agentes sociales activa y
gue manifieste en multiples espacios de la comunidad, dicha manifestacion evidenciada
a niveles individuales y colectivos. En la labor social de la disciplina se debe mencionar
la percepcion de uno de los entrevistados quien sefiala que la manifestacion de la
actividad se deberia relacionar con la constante inquietud que debe ser fomentada por los
mismos psicologos ante las problematicas de la comunidad. En los antecedentes tedricos
de la presente investigacion se nombra la labor del psicélogo como una accion que ira
siempre en ayuda de otra persona y en donde mientras exista una necesidad de cubrir, la
actividad del psicélogo la llenara con un conocimiento que se adquirié en la experiencia

(Winkler, Caceres, Fernandez y Sanhueza, 1989).
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Los entrevistados ante la indicacidn sobre las precogniciones que se ven afectado
los psicologos, éstos se mostraron abiertos y mencionaron variados prejuicios por los
cuales creen éstos se ven enfrentados los ya renombrados especialistas en salud mental,
éstos abarcan un abanico amplio en su concepcion, desde la vestimenta que utilizaria un
terapeuta, pasando por su efectividad en terapia y por la diferenciacion de género que se
evidencia en la cantidad de especialistas femeninas en contraposicion con la poblacion
masculina que ejercen la disciplina. Cabe destacar que dentro de los entrevistados existe
concordancia en varios de los prejuicios, los cuales creen éstos estan instaurados en el
discurso de la comunidad; los psicélogos realizan constantes analisis de las personas que
se encuentran a su alrededor, se asiste a terapia solo cuando se esta “loco”, los
psicologos deben ser personas “perfectas”, la psicologia no es ciencia y el psicélogo
“arregla” a las personas como un mecanico arregla un auto, también se menciona la
importancia de trabajar dichos prejuicio de tal manera que éstos no afecten en la
ejecucion de la terapia. Es preciso volver al prejuicio presentado por uno de los
entrevistados que hace referencia a la diferenciacion de género que posee la carrera de
psicologia, el entrevistado sefiala que dicha diferencia se asocia a las caracteristicas
temperamentales de hombres y mujeres, pero ademas a un constructos sociales de
caracteristicas personales de éstos; a las mujeres se le es facil la tarea del entendimiento
emocional de otra persona, es importante destacar lo anterior dado que dentro del
analisis se demuestra como un hallazgo.

En la exposicién tedrica se habla de la importancia de ser realistas y aterrizar la
figura del terapeuta, dejando de lado concepciones arcaicas que los posiciones en un
pedestal por sobre el resto y la divinidad de éste (L6pez y Mazo, 2010), ademés de
concebir la terapia como un proceso milagroso de curacién, con lo anterior los
entrevistados evidenciaron multiples mitos que poseeran la figura del psicologo, los
cuales se evidenciaron juicios irreales de la funcion, dentro de los que se destacan es la
imagineria del psicélogo como brujo que sana los males de la gente. Es importante

mencionar en este analisis y especificamente en los mitos que los entrevistados ademas




mencionaron mitos asociados a los consultantes de terapias psicoldgicas, en los cuales
también recaen ciertas fabulas asociadas a su decision de asistir a sesiones.

"No es la labor del psicologo sino es como la persona que se enferma ¢,cachai? Ademas,
que cuando uno se enferma como de la mente es como mas silencioso yy, yy tu no lo
podi ver ¢cachai? Yy no, no sabi lo que los demés estan pensando entonces ya la
persona que tuvo que llegar a eso como que realmente estaba mal, me imagino que ese
es como el pensamiento que deben tener con respecto a la persona que va a terapia”
(Paula,23 afios).

Finalmente, dentro de los descubrimientos en el andlisis de las entrevistas

realizadas a estudiantes de psicologia, se destaca una cita que evidencia la sensacion que
éste posee de la disciplina en su campo laboral.
"por dificil que implica ademéas conseguir trabajo en el area clinica, uno entra y los
sueldos son muy bajos, esta muy desprestigiada en el términos de lo que es valoracion
econdmica, el tema de la restriccion, con el tema de la validacion del titulo” (Evelyn, 24
anos).

La cita anterior ademas de ser un descubrimiento dentro del analisis se relaciona
claramente con la concepcion en referencia al ejercicio profesional de un psicologo, el
cual se valida de acuerdo a la expertise que posea el terapeuta, expertise se relaciona con
la competencia y eficiencia que solo se adquiere con los afios de ejercicio de campo
(Bados y Garcia, 2011). La entrevistada va mas alla y nos evidencia una preocupacion
ante los bajos costos de las prestaciones en el area clinica y la poca valoracion monetaria
que esta presenta ante la imposibilidad de validar un titulo que por la naturaleza de su
campo de accion requiere de acreditaciones que den cuenta de un accionar responsable

ante la ejecucion del servicio.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

La presente investigacion permite concluir que los estudiantes de quinto afio de
Psicologia poseen expectativas respecto al terapeuta, su persona y quehacer y que éstas

tienen una influencia en la alianza terapéutica que se forme con el paciente

Tanto la base tedrica como los datos analizados entregaron informacion
suficiente para entender que las expectativas son una construccion presente tanto en los
terapeutas como en los pacientes como actores principales de la terapia psicoldgica y
que éstas influencian, a tal punto, la alianza que se construya en este espacio que

condicionaran la eficacia de ésta.

La mirada de lo que es un terapeuta se ve definida en base a diversos factores o
constructos, en este caso los componentes esenciales recaudados en el andlisis evidencio
un factor que es predominante a la hora de crear expectativas frente al terapeuta, que es
la sociedad y sus creencias respecto a éste, su labor profesional y ademas acerca de la
persona del terapeuta. Por otro lado, los entrevistados destacan que, si bien, en el
quehacer el terapeuta entrega herramientas, estas herramientas tienen que estar
trabajadas desde la persona ya que estan de acuerdo con que, si un terapeuta no trabaja
en su persona, esto podria influir en la creacidn de la alianza terapéutica mas tarde, ya
que dieron a conocer que el vinculo se da con la persona del terapeuta méas que con el

quehacer en si.

En la mayoria de las miradas respecto a lo que se concibe como persona del
terapeuta, se observo dificultad para crear una definicion concreta sin tener que
mencionar también las funciones profesionales que el terapeuta realiza, lo que se da a
entender es que entre estos dos constructos no existe una separacién totalmente clara,

dejando entrever que se encuentran integradas en lo que es el profesional de la salud.

Las expectativas presentes en los entrevistados referentes al quehacer del terapeuta
tienen relacion con las labores que el terapeuta realiza como profesional y que lo

distinguen de otras profesiones en cuanto modos de hacer y modos de acercarse al
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paciente. Esto quiere decir que los entrevistados se enfocan directamente en lo que ellos
esperan que el terapeuta haga como profesional de la salud mental, y a las habilidades
que éste debe mostrar como psicologo como, por ejemplo, ser metddico, responsable y

empatico.

Con respecto a la diferencia que hacen los entrevistados entre Quehacer
Terapéutico y Persona del Terapeuta, el analisis evidencié que tienen claridad acerca de
estos términos desde su concepcion, y su relacion, pero les resulté dificultoso establecer
una diferenciacion clara entre ambos conceptos. Esta dificultad refiere a que muchas de
las habilidades que los entrevistados esperaban encontrar en el quehacer terapéutico
tienen relacion directa a lo que ellos esperan de la persona del terapeuta por lo que, en
muchos casos, se pone en manifiesto que el quehacer y la persona no se pueden

diferenciar.

En tanto a las expectativas antes mencionadas en referencia al quehacer
terapéutico, los entrevistados manifiestan su postura al decir que éstas afectan en la
formacion de la alianza terapéutica, en el sentido de lo que se espera del actuar del
terapeuta, como su manejo tedrico, estrategias y herramientas, en cuanto a su labor como
profesional. Desde aqui en la forma de generar un vinculo con el paciente, en el proceso
y finalizacion del tratamiento, y en como el paciente observa al profesional, por ende

también se ve influenciada la asistencia y continuidad a terapia.

Implicancias y limitaciones de los resultados

Los resultados entregan riqueza interdisciplinar en el area de la psicologia clinica
debido a que la muestra pertenece a distintas Universidades que enfocan sus mallas
curriculares a distintas areas psicoldgicas y desde distintas escuelas epistemoldgicas.
Respecto al area clinica, cada una de los entrevistados refieren a una escuela diferente
como base formativa, pero al hablar de la préactica clinica coinciden en que la que ellos
consideran como de mayor utilidad es la escuela humanista debido a la importancia que

ésta le otorga al relacionarse con un otro, desde una posicion mas cercana a la simetria y




a la relevancia de las caracteristicas personales y profesionales que se espera de un
terapeuta psicolégico.

Se considera como un limitante la dificultad que mostraron los entrevistados al
solicitarles posicionarse desde el lugar de un paciente. A modo de inferir, esta dificultad
se podria explicar por medio del hecho de que ninguno de los entrevistados se ha
sometido a un proceso terapéutico completo en el transcurso de sus estudios
profesionales, por ende, todas sus respuestas fueron desde la imagineria ante una posible
posicién de pacientes. A pesar de esto, los datos que entregaron los entrevistados fueron
suficientes para la buena realizacion del estudio evidenciando que los estudiantes, en su
ultima etapa de formacion, ya se visualizan como terapeutas clinicos demostrando un
amplio lenguaje técnico y una opinion critica y contundente frente a su futuro campo de

accion profesional.

Ademas, los entrevistados entregaron al estudio nueva informacion al momento
de manifestar sus esperanzas en referencia a lo que esperan que debiese ser las acciones,
los comportamientos y la actividad de los pacientes en terapia, sumando valor a la

investigacion.

Finalmente es necesario mencionar una de las limitaciones mas trascendentales
en esta investigacion es la muestra, la cual fue de caracter no representativa, en donde
por la escasa participacion de estudiantes de quinto afio de psicologia, se acudié a un
muestreo en forma de bola de nieve para efectos de la Optima realizacion de esta

investigacion.

Sugerencias para futuros estudios

Cabe destacar que los datos obtenidos en el analisis de la presente investigacion,
si bien se encuentran presentes en el marco de este estudio, se sugiere que sean mas
profundizados en base a otras investigaciones que surjan desde las perspectivas

presentes frente a las expectativas del terapeuta, en tanto persona del terapeuta y su




quehacer profesional, con la finalidad de abarcar e informar mas respecto sobre la
psicologia en la actualidad de nuestro pais.

Desde esta perspectiva, se invita a la realizacion de un estudio que abarque el &mbito
que respecta a las mallas curriculares presentes en el sistema de educacion actual de
Chile, investigar como se presentan en cada Universidad las perspectivas descubiertas en
esta investigacion acerca de conceptos de Terapeuta, persona el terapeuta, alianza
terapéutica y quehacer terapéutico, como las abarcan desde cada lineamiento que sigue
la institucion correspondiente, la propuesta anterior es ademas expuesta desde la

inquietud que se presentd en alguno de nuestros investigados.

Otro aspecto importante para investigar, es la vision desde personas que no tengan
relacion con la profesion de Psicologia, si bien hay un apartado que menciona diversos
mitos que van desde la sociedad al terapeuta, seria interesante desde una perspectiva
educativa revisar diferentes visiones que hay sobre el terapeuta y su profesion, desde
otro de los participantes activos de la terapia, los pacientes, quienes son los que en el

fondo proporcionan el pie para el funcionamiento de esta profesion.

Dado los resultados que surgieron de esta investigacion referente a la influencia que
hay en las expectativas frente al terapeuta, resulta de importancia seguir ahondando en
este tema central de esta investigacion, profundizar desde diferentes perspectivas y
miradas en cdmo estas expectativas influencian no solo al terapeuta en si, sino en todo lo
que conlleva el proceso terapéutico incluyendo los resultados y el interés en el proceso

post terapia que vive el paciente.

-
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