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“La psicoterapia es cuestion de piel, cuestion de poros y de olfato. Si
no ponemos a disposicion del paciente nuestro pellejo, nuestros
afectos, nuestra energia, mds vale no intentarlo. Tal vez esto sea
para algunos algo exagerado, para otros, no tan necesario; pero
para ellos, los pacientes, es algo primordial”

(Loretta Cornejo, 2000)

RESUMEN.

La formacion de los psicoterapeutas implica el desarrollo de competencias no
solo tedricas y técnicas, sino ademas, y fundamentalmente, personales, lo que
indica que las instituciones comprometidas con este proceso formativo, deben
asumir de manera inherente la responsabilidad social implicada.

Los nuevos terapeutas son personas sensibles, que no tienen miedo de
expresar sus emociones, que se implican con cada persona que atienden, son
evolutivos y flexibles, y sobre todo, llevan sobre sus hombros la
responsabilidad de acompanar a los demas en la busqueda de opciones frente
a las dificultades que se les presentan.

En este articulo se hace una reflexion acerca de los roles, compromisos y
responsabilidades de los nuevos terapeutas, constituyendo un llamado a todos
los profesionales de la salud mental para que se ocupen de si mismos en su
condicion de ser personas, y a las instituciones formadoras para que cumplan
su mision de manera comprometida con la sociedad, la ciencia y las
profesiones.

PALABRAS CLAVE: Psicoterapeuta, Emociones, salud mental.

ABSTRACT.
The training of psychotherapists involves developing skills and techniques not
only theoretical but also, and essentially personal, suggesting that institutions

engaged in the training process, inherently must take social responsibility
involved.
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New therapists are sensitive people who are not afraid to express their
emotions, who are involved with each person they serve, are evolutionary and
flexible, and above all, carry on their shoulders the responsibility of
accompanying others in exploring options meet the challenges they problems.
In this article a reflection on the roles, commitments and responsibilities of
the new therapists, providing a call to all mental health professionals to take
care of themselves in their status as persons, and training institutions to
fulfilling its mission committed to society, science and the professions.

KEY WORDS: Psychotherapist, emotions, mental health.

INTRODUCCION

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. La formacion de los profesionales de la Salud Mental tiene
diversas implicaciones que van mas alla de lo meramente académico,
debiéndose prestar atencion a aspectos personales y de formacion integral,
mediante los que se propenda por cuidar, promover y velar por la propia salud

de los profesionales.

En los ultimos afnos se ha ido produciendo en nuestro pais una profunda
transformacion del sistema de atencion a la salud mental, que se refleja en una
reforma psiquiatrica que supone la transicion desde un sistema de atencion
que solo ofrecia, para los trastornos mentales graves, internamiento en los
hospitales monograficos de las diputaciones provinciales, al margen del
sistema sanitario general, y que practicamente desatendia los trastornos
llamados menores, a uno que pretendia proveer atencion en la comunidad
desde una red compleja de dispositivos alternativos a la hospitalizacion e
integrados en el sistema sanitario general. La atencion en Salud Mental paso a
ser principalmente ambulatoria y el paciente psiquiatrico, hasta entonces un
paria, fue equiparado, al menos sobre el papel, al resto de pacientes atendidos

por otras condiciones médicas. (Hornillos et al, 2009).

Como lo propone la Asociacion Espafiola para la Integracion de
Psicoterapias (1998), La psicoterapia es un tratamiento cientifico, de naturaleza
psicologica que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas del malestar

humano, promueve el logro de cambios o modificaciones en el
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comportamiento, la adaptacion al entorno, la salud fisica o psiquica, la
integracion de la identidad psicologica y el bienestar de las personas o grupos
tales como la pareja o la familia. En ese mismo sentido, se define al
psicoterapeuta como un profesional de la salud que tras la consecucion de su
titulacion universitaria en una institucion reconocida, se asume que reune
todas las caracteristicas necesarias para poder desempeiarse en labores
propias referidas a la enfermedad mental y la salud mental, desarrollando

competencias profesionales tanto tedricas como practicas.

Aquellos terapeutas que se hallan actualmente comprometidos en la
conduccion de nuevas propuestas de intervencion, llevan sobre si
responsabilidades bien pesadas, por cuanto actian en un campo relativamente
nuevo y controvertido, por los alcances inferidos en su ejercicio. Sin embargo,
solamente aquellos terapeutas que han sido entrenados en lo profesional y lo
personal deberian ser quienes conduzcan los procesos psicoterapéuticos. Un
gran numero de personas sin el entrenamiento adecuado, algunas carentes de
destrezas diagnosticas y técnicas, y que tienen ellas mismas muchos
problemas emocionales, sin idea de lo que es la alianza terapéutica, han
entrado al campo de las nuevas propuestas de psicoterapia y de seguro que

han hecho mucho dano a sus pacientes.

Como menciona Resnick (1982, citado por Forer, 1989), no se puede
despreciar la importancia del asunto de la responsabilidad y la cualificacion
del nuevo psicoterapeuta. Por supuesto, se puede decir que el entrenamiento
solo no hace al psicoterapeuta, pero su entrenamiento en instituciones idoneas
provee por lo menos cierta seguridad. Cualquier terapeuta individual o grupal
sabe cuan importantes son sus propios sentimientos durante el proceso de
intervencion. Si un terapeuta no ha resuelto sus propios problemas, o por lo
menos no ha llegado a tomarlos en cuenta, no esta libre de sus conflictos y por

lo tanto puede hacer mucho dafo a sus pacientes.

Muchas personas pueden presentar numerosos ejemplos de pésimos
fracasos entre terapeutas expertos y de poca experiencia, pero esto no justifica
el poco nivel de entrenamiento recibido por algunos que por la mera tenencia
del titulo se acreditan como psicoterapeutas. Asistir a cursos intensivos o

participar en seminarios y congresos de corta duracion no forma a los
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terapeutas. Por eso no es suficiente llenar los consultorios con certificados de
innumerables asistencias y participaciones en eventos académicos. Ser
terapeuta es ser integro, con actitudes de vida que resultan trascendentes. El
ejercicio de la psicoterapia requiere de una gran cantidad de destrezas y
endovision. Esto tiene poco que ver con las universidades, pero tiene todo que
ver con los vastos conocimientos y actitudes que el terapeuta debe adquirir en

su proceso de ser persona.

LA PERSONA DEL TERAPEUTA

Algunos paradigmas en Psicologia plantean la idea de que éste debe
asumir un rol activo frente a la realidad de las personas. Por ejemplo, para la
Terapia Cognitiva, el terapeuta debe asumir un papel activo directivo en el
proceso de intervencion en tanto procura que en tiempo breve y de manera
profunda, el paciente defina creencias mas funcionales y racionales
alternativas a las creencias irracionales que sustentan su trastorno. Albert Ellis
(1996) plantea que “el terapeuta debe persistir activamente en su intento de
ayudar a sus clientes, persiguiendo ensefarles a aliviar sus trastornos y

animarles a autorrealizarse de la manera mas rapida posible”.

Al respecto, Riso (2006) propone que el terapeuta debe ir entregando al
paciente la responsabilidad sobre el proceso de cambio. 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. Como plantean Ledley et al
(citados por Riso, 2006), “mientras que los clinicos son entrenados para ser
expertos en comprender y tratar los problemas psicologicos, los pacientes son

vistos como ‘expertos’ en las dificultades particulares que ellos experimentan”.

Ciertamente no basta con que el terapeuta sea una persona abierta que
no tiene temor de tocar y confrontar a sus pacientes. Debe saber también como
hacerlo y cuando hacerlo. Esta habilidad s6lo es adquirida mediante un
proceso de entrenamiento y de acompafnamiento en sus primeros intentos de
ser terapeuta. Los terapeutas inexpertos suelen ser o extremadamente suaves,

queriendo complacer a sus usuarios, o muy intrusivos, creyéndose con

Revista «Poiésis». FUNLAM. N° 22 — Diciembre de 2011.
http://www.funlam.edu.co/revistas/index.php/poiesis/index



El nuevo terapeuta, su rol y compromiso. 5

autoridad para violentar la intimidad de sus pacientes. Cualquiera de las dos

tendencias suele ser catastrofica y conlleva al fracaso terapéutico.

B. Forer (1989) escribe sobre el papel del terapeuta actual:

“Dentro del énfasis actual que enfoca el rol terapéutico de la relacién entre clientes
y terapeutas, el rol del terapeuta precisa de una clarificacién. Si éste ve su rol
primordialmente como un refinado de destrezas técnicas, propendera a reforzar el
uso de palabras por parte del cliente como un medio de esconderse y mantener su
status quo. Llegar a ser terapeuta exige una forma de adaptacion que pretende a las
relaciones como un medio satisfactorio de ayudar a otros sin ser afectado por ellos.
Con demasiada frecuencia los terapeutas utilizan su trabajo como un sustituto de
relaciones humanas y para evadir un reconocimiento de sus propios fracasos
evolutivos. Puede utilizar la relacion como un medio de adelantar su propio
crecimiento”.

Lo anterior sefala qué tan importante es que los terapeutas tengan
conciencia de su propia posicion y sean capaces de manejar los diversos
problemas que produce la conduccion de procesos psicoterapéuticos. A.
Burton (1992) plantea al respecto del entrenamiento y la cualificacion de los

terapeutas:

“Es cierto que algunos psicolerapeutas son previamente entrenados, pero
algunos de ellos llegan a ser hostiles frente a la psicoterapia. Entre éstos, la
mayoria sostiene que no es necesario someterse a un proceso personal. Otros
creen legitimamente que para ellos la psicoterapia se ha agotado y que tiene
poco qué ofrecerles. Otros no cumplen con los requisitos profesionales de la
prdctica clinica, pero sienten una enorme vocacion de ayudar a la gente. Existe
una especie de anarquia en la que el terapeuta con el mayor carisma y quizad las
técnicas mds variadas, es el mds buscado y tiene el mayor séquito. Cada
terapeuta construye su fama personal coleccionando testimonios y olvida muy
pronto su obligacion frente a la ciencia. Mientras la industria si ha establecido
algunas normas para sus consultores a nivel organizacional, esto no ha sucedido
en el campo de la psicoterapia. Es previsible que en algunos arios los terapeutas
deban tener una clara regulacion del estado, una vez que sus males hayan
acumulado un grado suficiente para provocar reacciones entre los usuarios”.

Una vez resuelta la cuestion del entrenamiento adecuado, queda por
tratar todavia la cuestion de mayor alcance: Qué clase de persona debiera ser
el terapeuta. Tradicionalmente se ha tenido la imagen del terapeuta ortodoxo,
desprendido y algo retraido, cauteloso y algo cerrado, sin voluntad para

revelarse, a menudo silencioso e incomunicado. (Burton, 1992).

El caracter humano del terapeuta debe ser un punto prominente en
cualquier tipo de intervencion que realice. El no puede darse el lujo de

quedarse desprendido, pero debe estar envuelto en el proceso de lo que le esta
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sucediendo al paciente. Esto le impone una responsabilidad bastante grande y
semejante tarea es dificil y emocionalmente forzante, pero no puede

concebirse de otra manera.

Para ello, es necesario que el terapeuta se interrogue acerca de su propio
estado de salud mental. La salud mental ha sido definida de multiples formas
por estudiosos de diferentes culturas. Los conceptos de salud mental incluyen
el bienestar subjetivo, la autosuficiencia percibida, la autonomia, la
competitividad, la dependencia intergeneracional y la autoactualizacion del
propio intelecto y potencial emocional, entre otros. Desde una perspectiva
cultural, es casi imposible definir la salud mental de manera comprensible. Sin
embargo, algunas veces se utiliza una definicion amplia y los profesionales
generalmente estan de acuerdo en decir que la salud mental es un concepto
mas complejo que decir simplemente que se trata de la carencia de un
desorden mental (OMS 2001)

Para el Psicologo Mihaly Czikszentmihalyi (2003) la Salud mental se
define a partir de la presencia de una serie de atributos positivos personales
que orientan a la persona hacia la busqueda de la felicidad. Una de las formas
evidentes de acercarse a la felicidad es el estado de “Flujo”, que consiste en un
estado natural de conciencia, un estado de “experiencia Optima” que se
produce cuando conseguimos estar totalmente embebidos en la actividad que

nos ocupa.

Desde esta perspectiva, la relacion que la persona establece consigo
misma y con su entorno, es lo que define su estado de salud mental. Ocuparse
de su propia salud mental no representa sélo un compromiso del terapeuta
consigo mismo, sino que ademas es una deuda con sus pacientes y usuarios,
que esperan encontrar en la figura del terapeuta una persona idonea, que
evidencie testimonio y congruencia en todo aquello que predica. Un terapeuta
con cuestiones por resolver de su vida privada, y que no se ocupe de ello, no
podra ayudar a otros en su afan de resolver o buscar opciones de salida ante

un problema determinado.

Es por esto que los terapeutas que encuentran mayor €xito en su

trabajo, son aquellos cuya conformacion personal los conduce a relacionarse
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intensamente con las personas. Han desarrollado una conviccion originada en
sus propios esfuerzos por crecer (Forer, 1989). Los terapeutas eficaces no
esperan a que esta motivacion se manifieste en sus pacientes como por
combustion espontanea. Estan dispuestos a emplear técnicas abiertas, quiza
atrevidas, para provocar cambios en el otro. Es capaz de exponerse ante los
pacientes, y tiene una actitud de escucha activa para intervenir con preguntas,

seflalamientos o cuestionamientos en los momentos oportunos.

Una de las funciones mas importantes del terapeuta es ayudar a los
pacientes a aplicar en su vida cotidiana lo aprendido en psicoterapia. Otra
funcion importante es la de promover la toma de riesgos, inculcando nuevas
formas de pensar y de sentir frente a las situaciones. La toma de riesgos se
realiza mas facilmente en un ambiente de confianza. Las personas desarrollan
expectativas a partir de lo que perciben en el terapeuta, basadas en la
mitologia de la figura carismatica, irrealista e induplicable de éste, lo que les
distancia en la relacion. El terapeuta tiene la posibilidad de mostrarse mas
cercano, evidenciando su condicion de persona que enfrenta y confronta a

diario su propia realidad.

El terapeuta puede mostrar su propia angustia, su ira y su regocijo
frente a los logros de sus pacientes. Durante mucho tiempo se cuestiono esta
posibilidad. Los terapeutas no debian mostrar su emocion, vivacidad y rabia.
Las nuevas tendencias de intervencion han provisto a terapeuta con nuevas

oportunidades para utilizar su expresion emocional en bien del paciente.

CONSIDERACIONES FINALES SOBRE EL “NUEVO TERAPEUTA”

Por ultimo es importante sefialar el rol y lugar que la psicoterapia tiene
en nuestra sociedad hoy. Los terapeutas no deben verse como los redentores o
mesias de la sociedad. La psicoterapia no efectiia curaciones, y es menester que
los terapeutas se den cuenta de esto. Proporcionamos oportunidad de agudizar
la conciencia pero no formulamos ningun modus vivendi a nuestros pacientes.
Mas bien, les ofrecemos alguna preparacion para su encuentro consigo

mismos, con la vida y el mundo.
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Es menester que la psicoterapia se “despatologice” y deje de focalizarse
en los trastornos mentales y en la necesidad de lograr diagnosticos certeros
basados en nosologias existentes. Inculcar formas de vida saludables requiere
del reconocimiento en el otro, el paciente, de factores protectores, de
potencialidades y de formas de afrontamiento que le permitan asumir una vida

mas cercana a sus expectativas, intereses y anhelos.

Seligman (2003) afirma que la “auténtica felicidad’, es decir, una
felicidad estable, guiada por la intencion de una “vida buena” (paidemonia), es
posible (una especie de “optimismo aprendido”), en donde se procure una vida
guiada por fuentes de hedonismo, ataraxia y eutimia, (placer, dignidad y
equilibrio), como dispositivos de una vida trascendente. El terapeuta integro,
realmente comprometido consigo y con los otros, no solo buscara para si la
“vida buena’, sino que sera agente de motivacion para que también sus

pacientes la pretendan.

Por esto las instituciones formadoras de profesionales en salud mental
tienen un compromiso permanente de procurar estrategias integrales en su
formacion que propendan no solo por la acumulacion de conocimientos
cientificos sino que hagan énfasis especial en actitudes personales y humanas
que potencialicen su salud mental, lo que les prepara de manera mas eficaz y
eficiente para desarrollar programas relacionados con salud y enfermedad

mental.

Todo esto no hace mas facil la tarea del nuevo terapeuta. El no puede
evadir un envolvimiento de si mismo con el paciente. Se le requiere el maximo
de destreza, tacto y comprension, y también su compasion para trabajar con la

necesidad de sus pacientes...
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