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Resumen: El concepto de la persona del terapeuta es un importante estudio en
relacién al estudio del psicoterapeuta. El suicidio, como fenémeno esta lleno de
estigmas, tabues y mitos. Si juntamos estas dos dimensiones, el estudio del
psicoterapeuta y el suicidio, podremos comenzar con cuestionamientos que ayuden a
visibilizar las dificultades y las competencias que existen y se desarrollan en el ejercicio
clinico en la prevencion y el tratamiento del suicidio. Esta monografia da a conocer las
diversas competencias laborales y personales que desarrollan los psicoterapeutas
mediante la atencidén de pacientes potencialmente suicidas, poniendo énfasis en las

dificultades personales y laborales que vivencian.
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Abstract: The study of the psychotherapist in general is recent. The concept of the
person of the therapist is one of the most important studies in relation to this. Suicide,
as a phenomenon is full of stigmas, taboos and myths. If we combine these two
dimensions, the study of psychotherapist and suicide, we can start with questions that
help to make visible the difficulties and competencies that exist and are developed in
the clinical exercise in the prevention and treatment of suicide. This monograph reveals
the various work and personal skills developed by psychotherapists through the
attention of potentially suicidal patients, emphasizing the personal and work difficulties

they experience.
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Introduccién

El suicidio, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es una de las
segundas causas de muerte entre personas jovenes. A nivel global, las cifras indican
gue una persona se suicida cada 40 segundos actualmente (OMS, 2019). En Chile,
segun el instituto de politicas publicas en salud la tasa de mortalidad asociada a esta

causa ha ido en aumento en los ultimos 10 afios (IPSUSS, 2019).

En dias de agitacion social y despertar de la ciudadania Chilena ante las
diferentes injusticias y desigualdades sociales que existen en nuestro pais, una de las
demandas que se posiciona con fuerza es la salud mental. En una investigacion se

indica que

En Chile una de cada tres personas sufre problemas de salud mental en algun
momento de su vida. Santiago encabeza las capitales con mayor nimero de
trastornos ansiosos y depresivos en el mundo, lo cual se ha traducido en un
aumento explosivo en el consumo de antidepresivos (Jiménez y Radiszcz,

2012).

Actualmente el gobierno de Chile presento en septiembre del 2019 una guia
practica para la prevencion del suicidio dirigida solo a estudiantes de la educacién
superior por ser la poblacién con mas riesgo a cometer el acto. Esta guia esta
compuesta por un gran listado de medidas preventivas, entre las cuales se describen
los sintomas de alarma para pedir ayuda, sefiales a las que hay que estar alerta,

signos preponderantes, métodos y conductas asociadas. La guia también cuenta con



orientacion de acerca de donde encontrar apoyo, consejos para asistir a una primera

consulta de salud mental y de qué manera hacer frente a una crisis (MINSAL, 2019).

Asi mismo en cuanto a prevencién del suicidio, Salinas (2019) indica que lo
gue se esté exigiendo en el actual estallido social en base a esto, es la mejora de la
tardanza y lo costoso que supone obtener una hora con algun psiquiatra, la escasez de
oferta en salud mental, el bajo presupuesto que esté asignado en nuestro pais para
salud mental, la gran disparidad entre Santiago y las demas regiones asi como también
el no reconocimiento de derechos humanos de personas con trastornos mentales y

discapacidad.

Con esta preocupante realidad nacional se espera que los psicoterapeutas
gue tratan a personas potencialmente suicidas, puedan ser uno de los principales
actores en la prevencion del suicidio. En base a las competencias que los
psicoterapeutas deben poseer en relacion a la terapia con estos pacientes, cabe
destacar que el programa de prevencion del suicidio nacional, pone énfasis en que el
psicoterapeuta debe poseer habilidades y una actitud abierta ante el proceso de esta
terapia, destacando un entrenamiento en deteccion de factores precipitantes de un
suicidio asi como también poder generar un rol basado en la comprension y la
contencion del paciente (MINSAL, 2013). Sin embargo, existen algunos estudios que
exponen que el terapeuta experimenta dificultades que lo inhabilitan en ocasiones a
generar esta actitud. Reeves & Mintz (2001) realizan una investigacion en donde dan
cuenta de que los psicoterapeutas atraviesan por variadas emociones en la terapia con

pacientes con ideacion suicida, tales como ansiedad, miedo, impotencia y panico.



Objetivo

El presente trabajo de investigacion se presenta como una monografia la cual
segun Fragniére & Zadunaisky (1996) tiene la importancia de realizar un aporte al
conocimiento acerca de una parte de una realidad social, en este caso el objetivo que
guia esta investigacion es conocer las diversas competencias laborales y personales
gue desarrollan los psicoterapeutas mediante la atencion de pacientes potencialmente
suicidas, poniendo énfasis en la comprension de las dificultades personales y laborales
gue vivencian, para asi como objetivo especifico poder visibilizar estos procesos por
medio de la reflexion de las experiencias de los entrevistados y asi poder conocer

como estos dos ambitos se configuran entre si.

El interés por conocer las dificultades de los psicoterapeutas nace a partir de
lo poco se sabe acerca del lugar del psicoterapeuta en este fenomeno tabu que es el
suicidio para nuestra sociedad, ya que al investigar acerca de esto, lo primero que
encontramos son numeros Y cifras, estadisticas, que si bien son alarmantes, no nos
aproximan a lo que enfrentan los terapeutas en el abordaje de este fendmeno. Segun
Morfin & Ibarra (2015) “el suicidio, mas que ser una estadistica, una serie de causas o
un listado de formas utilizadas para quitarse la vida, es un correlato entre la vida y la
muerte; es un misterio y es un tabu”. Este texto nos habla de que el suicidio al ser un
tema tabu, encierra variadas interrogantes como por ejemplo, ¢ Qué experimentan los
terapeutas al tratar con pacientes potencialmente suicidas? Segun Szmulewicz (2013)
el terapeuta ya no puede ser visto como un profesional neutral sino que
“posicionandose como otro legitimo capaz de comprender, contener y ayudar al

paciente a realizar la travesia que implica este encuentro” (Szmulewicz, 2013).



Marco Tedrico

Fendmeno suicida

Como se mencionaba antes, el suicidio es un fendmeno alarmante para
nuestra sociedad actual, los datos y cifras encontradas al investigar acerca de este son
impresionantes, en muchas partes del mundo es un problema que esta mas presente
de lo que se sabe y uno se imagina. Es un fenébmeno critico ya que es amenazante y
sucede con mucha frecuencia, sin embargo es algo de lo que no se habla, que es
silenciado, que carga con mitos, con estigmas, como por ejemplo no hablar del tema
porque instala la idea en la persona afectada (MINSAL, 2019). Segun Brown (2015) el
concepto de tabu se utiliza como un término indirecto en relacion a cosas peligrosas,
prohibidas u ofensivas. Asi mismo un eufemismo “permite que la gente disfrace la
realidad y evita las consecuencias negativas, a la vez que se considera una legitima
manera de comunicarse” (Brown, 2015). El suicidio se presenta como si la
comunicacion y la reflexion de este fenomeno, fuera contraproducente en materia de

prevencion.

En cuanto al suicidio, Ferllini (2020) explica que a mediados del siglo XX la
muerte paso6 a ser un tabu y en este sentido el suicidio viene a recordar la certeza de

gue todos la experimentaremos, también comenta que:

De ahi deriva, probablemente, que pocos elementos sean mas temidos y
evitados por los profesionales de salud que el manejo del paciente suicida,

pues solo unos cuantos han recibido entrenamiento formal en su manejo,



aunado a la creencia popular de que hablar del suicidio “siembra la idea en la

mente” (Ferllini, 2015).

Levin (2014) habla acerca de la falta de una teoria del suicidio, que si bien el
comienzo de la conducta suicida puede tener su origen en irregularidades genéticas,
determinantes socioldgicos, explicaciones psicopatolégicas, influencias de los medios
de comunicacién o condiciones psiquiatricas, existe una deuda de teoria que permita

abordar el fenémeno en conjunto.

El lugar del psicoterapeuta

Segun una investigacion nacional (Negrete, 2016) el estudio del
psicoterapeuta es reciente en Chile. Esto debido a que la mayor parte de los enfoques
tedricos de la psicologia en general consideran que el psicoterapeuta debe tener un rol
“neutro” y de “observador” dentro del proceso de terapia, dando mas importancia al rol

y habilidades que este debe poseer, en vez de la experiencia subjetiva de este.

Segun Szmulewicz (2013) el concepto de la “persona del terapeuta”, viene a
realzar la importancia que tiene la subjetividad del psicoterapeuta en el vinculo
terapéutico, el cual debe poner todo su esfuerzo para poder construir este espacio

Los discursos profesionales han estado centrados sélo en las consecuencias

gue tiene la psicoterapia en la vida de los pacientes y en la construccion de

realidades terapéuticas. No obstante, esta actividad se realiza en medio de
discursos que también constituyen la vida y la construccién de mundo del

terapeuta. El hacer terapia impacta sobre la vida y el quehacer del terapeuta al



ser incluido de una manera tan intima en el mundo interno de los pacientes

Szmulewicz (como se cité en White, 2002).

Asi mismo Szmulewicz (2013) menciona que es importante que el paciente
pueda expresar lo que le resulta doloroso con su psicoterapeuta y a su vez este debe
ser capaz de ser empéatico para poder realizar una comprension que le dé sentido a las

percepciones del paciente asi como también compasiva con su sufrimiento.

Otro concepto es el “Self” del terapeuta, el cual hace referencia al estilo
personal de cada psicoterapeuta. Este estilo personal estaria definido por sus “sus
ideas, creencias, situacion vital, experiencia de vida, relaciones interpersonales en
general, posicion socioecondmica, ambito social, estilo afectivo, religion, procesos
emotivos y cognitivos, su propia historia, vision del mundo, flexibilidad,

etc.”(Chazenbalk et all., 2003).

Dificultades
En cuanto a una terapia con un paciente suicida, segun DeANGELIS (2001),
la actitud de los psicoterapeutas en la terapia permanece bajo silencio, ya que en si, el

suicidio, es un tema rodeado de verglenza y misterio.

Un estudio hermenéutico-fenomenoldgico de Rossouw, Smythe, & Greener
(2011) realizado en Nueva Zelanda, indica que los terapeutas podrian atravesar, al
igual que el paciente, por crisis profesionales y personales, durante la terapia con un

paciente suicida, en tanto que “el fendmeno suicida no es solo sobre la persona que se



quita la vida” ya que también el terapeuta entraria en este fenédmeno, el cual
atravesaria por un excesivo sentido de responsabilidad , en tanto a su deseo de ser un
profesional responsable y solidario para tratar con el suicida, lo cual entra en conflicto
con lo que dice la “fe cientifica”, que indica poder vencer la voluntad e idealismo que
posee un paciente suicida al encontrarle sentido a la muerte por suicidio (Rossouw et
al., 2011). En cuanto a lo de la fe cientifica, Levin (2014) menciona que en el contexto
sociocultural actual en el que nos vemos inmersos, el suicidio queda transformado en
un insulto para medicina tecnocientifica, la cual esta obsesionada en luchar contra la

muerte.

Segun Jacobson, Ting, Sanders y Harrington (2004), los terapeutas que
entran en contacto con pacientes suicidas a lo largo de su vida pueden experimentar
altos niveles de estrés, que pueden afectar su calidad y capacidad en la practica
clinica. En el Manual diagndstico y estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), se
encuentra el trastorno de adaptacion, el cual se caracteriza por un desarrollo de
sintomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un factor de estrés
identificable, en este caso el excesivo agotamiento, podria provocar un malestar

intenso asi como también un deterioro en lo social y laboral (APA, 2014).

Segun la conclusién de un estudio del Comité Asesor de Asistencia de
Colegas de la Asociacion Psicolégica Americana, los psicoterapeutas que trabajan con
pacientes suicidas, corren alto riesgo debido al excesivo agotamiento, ansiedad o
depresion que pueden experimentar (Kleespies et al, 2011). En la misma linea, los
trastornos depresivos se caracterizan por la presencia de un animo triste, vacio e

irritable, con presencia de cambios somaticos y cognitivos. Asi también los trastornos



de ansiedad tienen a la base de compartir la caracteristicas entre el miedo y la
ansiedad, ya sea hacia una amenaza real, inminente o imaginaria, en donde se pueden

producir alteraciones de la conducta (APA, 2014).

Por ejemplo, la asociacion americana del suicidio (ASS, 2019), explica que
existe la preocupacion constante en el terapeuta de que su paciente consuma sus
ideas suicidas, lo cual generaria un estado de angustia. Levin estima* que muchos
profesionales de salud, especificamente en psiquiatria, pasan por la experiencia del
suicidio consumado de un paciente y que ademas de eso siempre estan presente las

tentativas del acto, lo cual provoca el peso de una preocupacion constante.

Segun Omicrono (2015) aun cuando el terapeuta tenga experiencia y se sienta
preparado para realizar una buena terapia de prevencion, si el paciente decide acabar
con su vida, ello representa una realidad dificil de aceptar. Asi mismo una revista
australiana de psicologia da cuenta que el psicoterapeuta cargaria con un estigma de

verglienza y culpa a raiz del posible suicidio de un paciente (Hawgood, 2015).

Rossouw et al. (2011) destacan que en la terapia con pacientes suicidas
pueden surgir cuestionamientos acerca del sentido la vida y de la muerte en el
terapeuta, lo cual podria generar duda acerca de su propia existencia al hacerse
preguntas acerca del significado de su propia vida, mortalidad y finitud, lo cual también
evocaria sentimientos de angustia y ansiedad. En este escenario existencial, la
angustia es un “estado generalizado de excitacién vivenciado ante una amenaza o

peligro” (Langle, 2005) en donde al ser humano se le hace patente la posibilidad de no



ser, de la aniquilacion de su existencia ante un mundo abismal que presenta la certeza

de la posibilidad de la muerte.

Competencias

Si bien hemos repasado literatura acerca de las dificultades que enfrentan y
experimentan los psicoterapeutas en el que hacer clinico con pacientes potencialmente
suicidas, en muchas partes de estas indagaciones se repite el concepto de habilidades
y competencias, ¢ Pero realmente son lo mismo? Un estudio destaca a “la competencia
como la capacidad de movilizar adecuadamente el conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y actitudes necesarias para realizar actividades diversas con
un cierto nivel de calidad y eficacia” (Bisquerra y Pérez, 2007, p 63.) Este estudio
también indica que la relevancia del estudio de las competencias esta puesto en dos
focos, en primer lugar esta el desarrollo técnico-profesional lo cual apuntaria hacia el
conocimiento y procedimientos que pueden adquirir los trabajadores para mejorar su
desempeiio en el ambito profesional y por otro lado estan las competencias de
desarrollo socio-personal las cuales estan relacionadas con competencias de indole
personal e interpersonal, tales como la motivacion, autoconfianza, autocritica, empatia,

altruismo, etc.

En la teoria del “Self” del terapeuta se menciona que el psicoterapeuta es un
elemento importante para un resultado exitoso de una terapia, por ello nombra que un
exagerado control y dogmatismo por parte de este, podrian ser un obstaculo en su
flexibilidad lo cual ocasionaria un resultado insuficiente. Asi también menciona que “es

relevante que el terapeuta cuente con una formacién creativa, incluyendo la



observacion de si mismo y de sus propias experiencias internas” (Chazenbalk et all.,

2003).

Asi mismo, acerca de la prevencion del suicidio, la organizacion mundial de la
salud (OMS, 2006), propone un catalogo de orientaciones y recursos para las
personas que se dedican a la prevencion y tratamiento de personas potencialmente
suicidas. Este catdlogo hace énfasis en que el psicoterapeuta puede verse afectado por
sentirse poco preparado para trabajar con pacientes potencialmente suicidas, poniendo
enfasis en que deben desarrollar capacidades para de orientacion para tratar con estas

poblaciones

La informacion, capacitacion y experiencia en la intervencién en crisis suicidas
aumenta la competencia del consejero. La capacitacion debe aumentar la
capacidad de tolerar con tranquilidad los sentimientos fuertes de los demas,
reducir la defensividad y pasividad del consejero y superar los problemas de
dolores no resueltos. Ademas, la toma de conciencia de los factores de riesgo
y el entendimiento de las situaciones de riesgo son actividades fundamentales

del consejero (OMS, 2006, p.11)”

La asociacién americana de suicidologia (APA, 2019) propone un programa
de formacion de 24 competencias que deben desarrollar los psicoterapeutas en la
terapia de prevencion del suicidio, las cuales tienen a la base los siguientes 7

constructos:

1. Actitud y enfoque para trabajar con pacientes suicidas



2. Entender el suicidio

3. Recopilacion de informacion para evaluacion

4, Formulacién de riesgos

5. Desarrollar un plan de tratamiento y servicio

6. Administraciéon de la atencion

7. Documentacion

8. Comprender el &mbito y problemas legales relacionados con el
suicidio

Una red de suicidélogos Iberoamericanos de la asociacion psiquiatrica
mundial propone que “El terapeuta debe tener un mimetismo camalednico para poder
acomodarse a las multiples posibilidades en las que se puede presentar una crisis

suicida” (Pérez. s.f)



Metodologia

Disefo de Investigacion

El tipo de investigacion que se realizo es de tipo cualitativa segun Strauss,
Corbin y Zimmerman (2002) las cuales pueden ser indagaciones acerca de la vida de
gente, sus comportamientos y vida emocional.
Tiene un enfoque de tipo fenomenoldgico el cual pone la relevancia en
respetar plenamente
la relacion que hace la persona de sus propias vivencias, ya que, al tratarse de
algo estrictamente personal, no habria ninguna razon externa para pensar que
ella no vivio, no sintié o no percibid las cosas como dice que lo hizo (Martinez,
1996)
Se exploraron las experiencias de los psicoterapeutas en intervenciones que
implicaron el abordaje de pacientes con ideacién suicida de forma descriptiva, es decir,
“las propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta observable”

(Sanchez, 2012).

Sujetos

Se seleccionaron a 3 psicologos que se desempefian en el area clinica de
atencion a pacientes con una experiencia de al menos 1 afio de trabajo en el area.

Se constituy6 por psicélogos supervisores y pasantes en la Unidad de
Psicologia de la Facultad de Medicina en la Universidad de Chile, lugar de atencion
gratuita a los estudiantes de dicha facultad. La edad de estos sujetos es de entre 24y

32 afos.



Técnicas e Instrumentos

Los datos se recogieron por medio de entrevistas semi-estructuradas, las
cuales, segun lzcara (2014), se caracterizan por una exploracion de las experiencias y
perspectivas que tiene el entrevistado, en este caso acerca de la terapia con pacientes
gue presentan ideacién suicida.

El tipo de entrevistas tuvo preguntas estructuradas con alternacién de
preguntas espontaneas, en las que se indago acerca de las competencias laborales y
personales que han desarrollado los psicologos seleccionados, luego de la atencion

psicologica a pacientes potencialmente suicidas.

Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada de 45 min.
Para el registro de la informacidn se uso una grabadora de voz y

posteriormente la entrevista fue transcrita.

Objetivo General del protocolo de entrevistas

Describir competencias en psicologia clinica necesarias para el abordaje de
paciente con conducta suicida segun la experiencia profesional de clinicos que trabajan

en esta area.

Describir habilidades psicoterapéuticas en el abordaje de pacientes con
conducta suicida segun la experiencia profesional de clinicos que trabajan en esta

area.



Objetivos especificos del protocolo de entrevistas

Conocer las competencias laborales y personales que desarrollan los

psicélogos mediante la atencion clinica a pacientes suicidas.

Identificar y describir las competencias laborales y personales que desarrollan

los psicologos mediante la atencion clinica a pacientes suicidas.

Conocer y describir la experiencia profesional de psicologos clinicos que

trabajan con pacientes suicidas.

Identificar y describir aprendizajes laborales y personales que desarrollan los

psicélogos mediante la atencion clinica a pacientes suicidas.

Identificar y describir dificultades laborales y personales que desarrollan los

psicélogos mediante la atencion clinica a pacientes suicidas.

Analisis
El andlisis que se realiz6 para esta investigacion fue un analisis tematico, el
cual consiste en un método para “identificar, analizar y reportar” temas que estan

dentro de textos, organizandolos y agrupandolos en unidades de sentido.



Resultados

A continuacion se mostraran los resultados, los cuales se organizaran por
medio de las teméticas que sonaron con mas fuerza en el relato de los entrevistados y
luego se mostraran los relatos textuales de cada participante que se corresponden con

estas unidades de sentido.

Se pudo observar que los tres participantes de la investigacion coinciden en
diversas teméaticas en relacion a la experiencia de atencién clinica a este tipo de
pacientes, las cuales pueden ser divididas en dos topicos en general, las dificultades y

las habilidades.

En cuanto a las dificultades podemos encontrar principalmente la formacion, la
experimentacion de sintomatologia en el psicoterapeuta, dificultades en el desempefio

laboral y la activacion de cuestionamientos e incertidumbres existenciales.

Los participantes coinciden en que la formacion de pregrado de psicologia no
los preparo lo suficiente para la atencidon de este tipo de pacientes, destacando la falta
de herramientas que estos poseian sobre todo al principio del ejercicio clinico, para el

primer encuentro con un paciente con estas caracteristicas.

Psicdélogo 1: “..pensando en la formacion en la carrera de psicologia es muy poco lo
gue me entregaron de herramientas pero después en el post titulo era parte de las

tematicas..."



Psicologo 2: "...Especificamente para atencion de pacientes suicidas no, porque los
ramos clinicos siempre se enfocaron en la atencién a cualquier tipo de paciente sin

ningun tipo de caracteristica especial..."

Psicologia 3: "...yo creo que a nosotros se nos avisa que existe esta posibilidad y
quizas te ensefian el manejo pero muy a grandes rasgos, yo lo que aprendi de suicido
lo aprendi aca con experiencia, con que me pasara (...) pero siento que hasta que no te

pase no sabe bien como manejarlo...”

Asi mismo se repite en los participantes que este ejercicio laboral contiene
muchas dificultades para el psicoterapeuta desde el desarrollo de sintomatologia de
malestar propio hasta inseguridades relacionadas con un optimo desempefio en el
ejercicio laboral, generando sintomatologia desde trastornos del suefio como insomnio
de conciliacién hasta sintomatologia de la linea ansiosa como preocupacion excesivay

miedo intenso a que el paciente se suicide.

Psicélogo 1: "...creo que es una situacion muy demandante cuando a uno le plantean la

idea o la expectativa del suicidio y es muy facil perder el control...”

Psicélogo 2: "...porgue siento que antes igual era un poco mas ansioso con este tipo de
paciente como que me iba mucho con la sombra a la casa, ¢ el paciente estara bien?
¢, Lo habré hecho bien? ¢ Habré ayudado en la sintomatologia? como poniéndome

mucho la presién a mi mas que y no la presion en el paciente...."

Psicéloga 3: “..es mucha la propia ansiedad, manejar la ansiedad siento que darte

cuenta de lo que te esta pasando a ti y trabajar con eso en particular (...) Es duro, es



bien duro, pero yo creo que llega un momento en que, 0 sea siempre te asustas pero

ya no es un miedo propio sino que es miedo por el otro...

En cuanto al desempefio laboral, los participantes coincidieron en que es dificil
poder trabajar desde un solo enfoque en la psicologia. Si bien el psicologo clinico
tiende a tener una o dos lineas de trabajo que los guian en su ejercicio profesional, los
pasantes comentan que en este tipo de terapia se debe realizar un trabajo de abordaje
dinamico y flexible con el paciente. Comentan que se han sentido desorientados e
inseguros en su quehacer clinico asi como también en cuanto al plan de trabajo con

este tipo de pacientes.

Psicdlogo 1: "...y no saber qué hacer, ser capaz de trabajar bajo esas condiciones y

seguir pensando..."

Psicdlogo 2: "...Uno hace plan a b ¢ d y sigue ahi la ideacion, y uno se empieza
a frustrar mucho porque como te puedo ayudar a ti especificamente. Me ha pasado
mucho que me frustro y no sé como seguir adelante entonces creo que ese es

el principal factor en mi forma de hacer terapia..."

Psicéloga 3: "...Me pasd mucho al principio que me ponia muy nerviosa y de hecho no
podia dormir porgue yo me preguntaba ya, ¢ Hice lo correcto? ¢ Hice lo suficiente?

¢,Que no hice? ¢ Qué puedo hacer ahora? ¢, Qué viene ahora?...

En general existe la idea de que la terapia responde a una necesidad de
cambio en el paciente para que este pueda mejorar su condicién actual, sin embrago

los pasantes coinciden que mediante este ejercicio, si bien se busca, en primer lugar,



que el paciente no cometa el acto suicida, que también se pueda comprender porque
para él es una opcién, como se mueve y se configura la subjetividad del paciente.
Muchas veces, esto plantea una dificultad en el sentido de que el psicoterapeuta
también comienza a validar y comprender el fendmeno y con esto se activan

cuestionamientos que revelan inseguridades propias.

Psicologo 1: "...Que no es un tema tan ajeno a lo humano, es algo con lo que uno
convive con mas frecuencia de lo que uno quisiera, pero que es parte de la experiencia
humana (...) creo que al menos en la adolescencia es una fantasia bastante comuan al

menos pensar sobre la propia muerte, que haria mi familia si yo no estuviera..."

Psicdlogo 2: "...que la muerte no es tabu quizas si hace 100 afios si era tabu ya que no
se hablaba en la mesa pero hoy en dia eso ya no es asi si no que lo primero es hacer
gue la muerte sea visible entonces cuando la muerte ya es visible hara hablar de cémo
son las formas de morir y una de esas formas de morir cuando la persona se genera el

suicidio..."

Psicdéloga 3: "...Al final te preguntas ¢ Quién soy yo? ¢ Con qué derecho yo puedo
cambiarle la forma de ver la vida de esta persona? O sea esta en todo su derecho de
pensar que le vida no vale nada y que venimos todos a sufrir y que hay que aguantar

por lo menos por ultimo que el esfuerzo valga la pena..."

En cuanto al otro tépico de importancia de esta investigacion se pudo dar
cuenta de que si bien todos los participantes coincidieron en las dificultades de este

ejercicio laboral, todas también coincidieron en que en esta experiencia se aprenden



distintas habilidades, como por ejemplo la adquisiciéon de un modelo terapéutico en
especifico, un perfil para trabajar con pacientes potencialmente suicidas que debe
tener a la base la tolerancia a la frustracion que se repite con fuerza en los tres relatos,
lo cual va relacionado con el manejo de la propia ansiedad, de los miedos, de las falsas
expectativas y la habilidad para poder mantener la calma en una situacion de riesgo

para el paciente y la disponibilidad.

Psicologo 1: "...Hay que estar disponible de alguna manera un poco 24/7, que en casos
mas frecuente vas a abrir un canal de comunicacion puedan tener el numero personal

tuyo o alguna manera de contactarte y uno estar disponible.”

Psicdlogo 2: "...Habilidades siento que tienen que ser personas que tengan muy buen
tacto con las personas que no sean robéticos que logran cercania que tengan un
habilidades blandas mas blandas de afrontar una persona de no ser como un robot que
esta con cierto esquema como ya hay que hacer esto, esto y esto sino que abordar al
paciente como el paciente quiera abordarlo, adaptarse al paciente no que el paciente
se adapte a uno o a la teoria, si no que la teoria y nosotros nos adaptemos en pos al

paciente, eso ayuda a superar las dificultades que atravesamos..."

Psicdéloga 3: "...La tolerancia a la frustracibn mucha la propia ansiedad manejar la
ansiedad siento que darte cuenta de lo que te esta pasando a ti y trabajar con eso en
particular yo claro al principio estaba muy dudosa de lo que yo hacia (...) en general
aprendi la paciencia, no el de poner pafios frios pero si el hecho de no asustarte, de

calmarse uno mismo"



Otras de las habilidades aprendidas y en las cuales coinciden los participantes
es la capacidad para poder generar vinculo con el paciente. Segun los pasantes, el
vinculo lo mencionan como la capacidad para establecer una cercania con el paciente,
lo cual se caracteriza por diferentes situaciones como la flexibilidad de estar casi
siempre disponible en caso de emergencia, demostrar preocupacion, adaptarse al

paciente, generar confianza.

Psicologo 1: "...Creo que tiene que ser una persona capaz de contener que se pueda
salir del rol clasico de psicélogo que no se involucra, porque en casos de pacientes

suicidas hay que involucrarse mas..."

Psicdlogo 2: "...otra habilidad es trabajar mucho desde el vinculo desde el paciente de
gue hay una persona que se preocupa por el que quizas que no soy la persona que va
a estar toda su vida pero si en ese momento en que mas malestar o sintoma hay,
hablando desde la psicologia, hay una preocupacion de alguien que esta ahi que se
preocupa de él o de ella, que valla todo las semanas a sesiones generar una terapia a

largo plazo en lo ideal..."

Psicdéloga 3: "...Si, yo creo que la relacion fisica, relacional del tu a tu, la alianza, del

como poder hacer que el otro confié en ti porque eso no te lo ensefian, porque te dicen
gue para esto hay que tener un buen vinculo una buena alianza pero ¢,como lo haces?,
y eso ya depende de cada uno, como tu te lleves, como tu te entregas al otro y como el
otro se entrega a ti esta forma de relacionarse y como lo dije antes eso es guau, pucha

gue ayuda, y siento que claro uno lo va a aprendiendo con la experiencia..."



Otra de las teméticas que se repiten en relacion a las habilidades del
psicoterapeuta es la capacidad de poder memorizar protocolos de accion, las
derivaciones y pasos a seguir en estos casos, asi como también poder articular redes
de apoyo y proteccion como lo son los familiares. Los participantes comentan que una
de las dificultades mas relevantes es movilizar a un sistema familiar que estaba quieto,
con un integrante que considera la posibilidad de dejar de vivir, en donde en la mayoria
de los casos no hay una comunicacion efectiva en base a lo emocional entre los

miembros del sistema familiar.

Psicologo 1: "...También tener la habilidad de evaluar redes interpersonales, si tiene o
no apoyo, que podemos hacer con las personas que lo rodean. Creo que también hay
gue saber articular redes no solo con la familia sino que con el psiquiatra, tener la
fortaleza y el caracter de decir sabes que, yo no puedo trabajar contigo si tu no estas

medicado si tu familia no se involucra y perderle el miedo a eso..."

Psicdlogo 2: "...Primero que hay que hacer es llamar a un familiar a alguien que pueda
estar con él, entonces saber todo este tipo de cosas antes de enfrentarse a un paciente
suicida son fundamentales porque si uno esta solo se va a complicar mas en cambio si
uno puede armar una pequefa red en quince min con el paciente puede ser una buena

forma de abordarlo..."

Psicéloga 3: "...al principio no tenia idea de donde derivar, que hacer, que poner en las
interconsultas, como hacer una buena interconsulta, ahora ya manejo eso pero si al
principio fue super “cuatico” porque desde la Isapre, la Fonasa, o desde donde vengan,

a donde pueden ir cudles son sus opciones, pero si ha sido un aprendizaje. Se deben



conocer muy bien los protocolos, hacia donde dirigirse si la persona es Fonasa es

isapre cual son los hospitales més cerca, a donde derivo, a quien llamo..."

Cuadro resumen resultados

Dificultades que surgen en el que

hacer clinico del psicoterapeuta

Habilidades que se desarrollan en el

que hacer clinico del psicoterapeuta

Formacion de Pregrado deficiente en el

tema

» Abordaje
» Tema suicidio

» Herramientas

Adquisicion de un modelo

psicoterapéutico

> Tolerancia a la frustracion
» Manejo de ansiedad

» Expectativas realistas

Experimentacion de sintomatologia

ansiosa

» Miedo
» Frustracion

» Insomnio

Vinculo como alianza con el paciente

> Cercania
» Confianza

> Flexibilidad

Entorpecimiento de un 6ptimo

desempefio laboral

Activacion eficiente de redes de apoyo y

protocolos




» Linea de trabajo » Movilizacion

> Encuadre » Articulacion

Desarrollo de cuestionamientos

existenciales

> Tema tabu

> Postura

> Validacion

Conclusiones

A raiz de la investigacion realizada se puede observar en primer lugar que si
bien son variadas las dificultades que atraviesan los psicoterapeutas, como se puede
observar en los datos encontrados y en articulacion con la investigacion, el sentido de
responsabilidad, altos niveles de estrés, angustia, ansiedad, estigmas de verglienza,
etc. Los participantes de la investigacion concluyen que las dificultades se van
superando en medida que se comienza a ver un compromiso por parte del paciente

cuando hay una buena alianza con este. Segun Szmulewicz (2013) menciona que en la



persona del terapeuta se habla de la co-construccion del vinculo, en donde este debe
tener a la base los conceptos de mutualidad y reciprocidad, en donde “el paciente
quien debe sentirse comprendido, respetado, valorado, contenido y ayudado y es el
terapeuta quien debe hacer los esfuerzos personales y técnicos para que esto ocurra”

Szmulewicz (como se cité en Safran & Muran, 2005).

El lugar del psicoterapeuta en este tema esta puesto en el ejercicio de
visibilizar y reflexionar acerca de las dificultades que enfrentan y experimentan para
luego poder desarrollar las competencias necesarias para el abordaje de estos casos,
es decir que este rol “neutro” y de “observador” que considera la psicologia en general,
en estos casos solo entorpeceria la labor del clinico, tal como lo pone de manifiesto la
persona del terapeuta de Szmulewicz (2013), se debe tener una postura que realce el
vinculo, la alianza y la relacion con el paciente, de forma compasiva pero también

basado en la cercania, la flexibilidad y la confianza.

Los participantes concluyen con los estudios de las competencias, en que las
habilidades adquiridas en el que hacer del psicologo clinico en situaciones de crisis y
riesgo para la integridad fisica de un paciente, también presentan un espacio de crisis
para los psicoterapeutas en donde estos encuentran el mejor camino para movilizar
apropiadamente los conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes para realizar
el que hacer clinico con nivel de calidad y eficacia éptimo para el paciente
potencialmente suicida, la crisis implica la inevitable opcion de transformacion, “la
situacion de crisis, al romper el flujo continuo de la existencia, fuerza un
replanteamiento vital, obligando, a veces, a la construccion de un nuevo sentido”

(Gonzélez de Rivera y Revuelta, 2001).



También es importante destacar que con este tipo de terapia los participantes
coinciden en que se activa un proceso de autoconocimiento y cuestionamiento en el

psicoterapeuta acerca de sus propios limites y capacidades

Para que el terapeuta pueda brindar a sus pacientes un espacio transicional
Optimo, en donde se desarrolle una relacién que permita la recuperacion del
juego y del crecimiento, también él debe contar con un espacio de contencion
y soporte necesario para dar cuenta de sus propias fragilidades, puntos ciegos
y fallas en el reconocimiento del otro. El crecimiento personal del terapeuta y
el desarrollo de la consciencia sobre si mismo se erigen como pilares basicos
para su evolucién profesional, constituyendo variables relevantes para investir

una adecuada alianza Szmulewicz (como se citd en Safran & Muran, 2005).

Ademas, los tres participantes concluyen con que se debe realizar un trabajo
personal en entender el fendbmeno del suicido en tanto comprensién del fenémeno,
preguntandose por el por qué un paciente considera esta opcion como una resolucién o
via de escape a sus problemas personales, es decir cudl es el alivio que podria
encontrar en este acto para poder visibilizar aquello que lo aqueja, conversarlo,

trabajarlo y convertirlo.

Limitaciones

Fueron variadas las limitaciones que rodearon esta investigacion,
principalmente el estudio de la experiencia subjetiva del psicoterapeuta, que aparte de

ser reciente, se encuentra apartada del foco de atencién en la prevencién del suicidio.



Las herramientas que entrega la educacion de pregrado son deficientes, no
hay horas académicas en las mallas curriculares de psicologia para la prevencion del
suicidio o para la construccion del perfil que debe poseer un estudiante para el

abordaje profesional de esta problemética.

El suicidio es visto por nuestra sociedad como un eufemismo y tabu, lo cual
tiene un efecto de promover el silencio de la reflexion del fenémeno, Levin (2014)
explica que la mayor deuda en la falta de teoria con relacién al fenémeno suicida es la
falta de filosofia en torno al suicidio, el acto de filosofar sobre la especialidad de
atencion a pacientes suicidas, reflexionar sobre el ser del psicoterapeuta, sobre la
profesion y sus dificultades, abiertamente con otras disciplinas que acompafan el
proceso del abordaje del fenébmeno, asi como también la reflexién en conjunto con los

pacientes y los semejantes.

Propuestas

En cuanto a las propuestas para futuras investigaciones en relacion a las
tematicas trabajadas, creo que es importante poder ampliar la investigacion de la
experiencia subjetiva del psicoterapeuta tanto en los procesos terapéuticos en general

asi como también donde hay pacientes con ideacion suicida.

Es necesario que se incluya en las mallas académicas de carreras de
pregrado la tematica y fendmeno del suicidio, el cdmo abordarlo, como trabajar con
este tipo de paciente, que se debe saber del problema publico, cudles son sus
limitaciones, etc. Asi como también poder observar y conocer mas casos de

experiencias reales en donde haya tematicas de suicidio.



Es importante que se puedan realizar futuras investigaciones basadas en una
deconstruccion de este tema, de forma abierta y desprejuiciada, en donde se tomen en
cuenta los relatos de las personas que han validado esta opcion como escape de la
realidad que los aqueja y a su vez tomar en cuenta las experiencias de las personas
gue trabajan en la prevencién ya sea del ambito de la psicologia como también de la

red sanitaria que se encarga de las investigacion y emision de datos.
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