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ABSTRACT

Introduction: according to Jung, the psychologist is a healer who suffers from his own wound, whose mask
hides the shadow of his own feeling. The purpose of this research is to reveal the feeling of psychologists
about their work process in a mental health center in 2025.

Method: a methodological level was directed under the gaze of the post-positivist paradigm, with a qualitative
approach, with a phenomenological-hermeneutic method, using as an instrument for collecting information
a semi-structured interview script focused on depth, with psychologists as the research subjects.

Results: from the voices of the informants it can be revealed that their work environment generates
discomfort and they feel vulnerable when their criteria as professionals are not respected. Regarding the
effects of their work processes, they describe musculoskeletal ailments of the upper limbs, which they
experience with difficult patients, in addition to this at a psychosocial level they present fatigue, isolation
and mutism. Regarding self-care mechanisms in consultation, they refer to establishing clear limits, avoiding
their own emotional processes and focusing on the patient. On the other hand, they feel comfortable with
their work, but they have to bear the burden of family expectations that turn them into a god. Finally, they
agree that life as a couple is somewhat complicated and that being a psychologist does not make it any
better.

Conclusion: finally, they consider that mental health policies are necessary for the professional care of those
who work with purely emotional demands.

Keywords: Work; Health Status; Mental Health.
RESUMEN

Introduccion: el psicologo es segiin Jung un curador que padece con su propia herida, que bajo su mascara se
enconde la sombra de su propio sentir. El proposito que se planteo en esta investigacion es develar el sentir
de las y los psicologos sobre su proceso de trabajo en un centro de salud mental, en el aio 2025.

Método: se direccioné bajo la mirada del paradigma postpositivista, con un enfoque cualitativo, con un
método fenomenologico-hermenéutico, usando como instrumento de recoleccion de informacion un guion
de entrevista semi estructurada focalizada en profundidad, siendo los sujetos de investigacion psicologos
clinicos.

Resultados: de las voces de las informantes se puedo develar que su entorno de trabajo, les genera
incomodidad y se sienten vulneradas al no respetar su criterio como profesional. Sobre los efectos de sus
procesos de trabajo describen dolencias musculoesqueléticas de miembros superiores, que experimentan
con paciente dificiles, aunado a ello a nivel psicosocial presentan cansancio, aislamiento y mutismo. Sobre
los mecanismos de autocuidado en consulta, refieren establecer limites claros, evadir sus propios procesos
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emocionales y centrarse en el paciente. Por otro lado, se sienten a gusto con su trabajo, pero tienen que
cargar con las expectativas familiares que los convierte en un dios, finalmente concuerdan que la vida de
pareja es algo complicada y que ser psicologos no lo hace mejor

Conclusion: considerando finalmente, que las politicas de salud mental son necesarias para el cuidado
profesional de aquellos que trabajan con exigencias netamente emocionales.

Palabras clave: Trabajo; Estado de Salud; Salud Mental.

INTRODUCCION

El psicologo, para Méndez" “se centra en evaluar y comprender el comportamiento del paciente a través
de la terapia conversacional y otras técnicas segln el enfoque que practica, con el objetivo de ayudarle a
superar sus problemas y mejorar su salud mental”. En concordancia, Hernandez y Ceballos® describe que en
el imaginario social de las personas se le concibe como “El sabio: Alguien capaz de ayudar a otros a gestionar
sus competencias internas para mejorar su calidad de vida”; es decir, se asocia con la tarea de descubrir que
ocurre en el alma y encontrar el remedio para su cura, indagando donde se esconde su herida, valiéndose de
una conversacion amena, simbolos e interpretaciones para lograr hacer su trabajo.

Por otro lado, el psicdlogo desde la mirada de la Psicologia Profunda de Jung® en su proceso de individuacion,
el Yo (Su ser) se encuentra en una lucha interna entre usar mascara de curador para mostrar ante a la sociedad,
la sabiduria de las emociones y la rehabilitacion de los males del alma, con la sombra de la herida que adolece
su alma y espiritu, a dicha expresion de guerra existente en el psicologo, le otorgd el nombre de arquetipo del
curador herido, el cual define como un simbolo arquetipal del proceso terapéutico, donde el psicologo ejecuta
el arte de curar mas alla de un método o técnica de intervencion, involucrando su alma en ese acto, al costo
de sus propias heridas, para poder guiar al camino de la luz, aun cuando el desconoce como hallarla para él.“

Es por lo anterior, que las investigaciones se han abocado, a perseguir las respuestas de los efectos del
trabajo del curador, explorando sus percepciones y sensaciones. Sarmiento y Corzo ® encontraron en el discurso
de aquellos que trabajan con la emocion durante la pandemia, estuvieron expuestos a una alta carga laboral,
ausencia de pausas activas, sedestacion prologada y exigencias psicologicas, y que, en su entorno laboral, eran
invisibilizados, no hay un mecanismo que sirvan para atender las necesidades que surgen de la labor de cura.
Es por ello, que en su disertacion refieren que “Al atender el estado mental de los sujetos y sus necesidades
mas inmediatas, se requiere generar estrategias que disminuyan las posibilidades de desarrollar el sindrome
de burnout”.®

Este fendmeno fue estudiado en Buenos Aires Argentina por Diaz, Gonzalez y Kaucher” considerando
que el factor de riesgo psicosocial que se genera en el psicologo es producto de la empatia, al producir un
desgaste, una afliccion en su alma, el cual definen como “Las exigencias emocionales del trabajo que ponen a
los psicoterapeutas en riesgo de agotamiento fisico y emocional, a menudo en detrimento del terapeuta, los
clientes y la profesion de la psicoterapia”. La empatia como técnica psicoterapéutica esencial para el trabajo
con paciente con malestar psicologico, toma la mascara de su paciente, la coloca en su rostro, para entender
su sentir y pensar, mira a través de ella, para percibir como este ve el mundo, repitiendo una y otra vez este
proceso con el resto de sus pacientes.

Por consiguiente, los factores de riesgo psicosocial, tienen un efecto directo en la Salud Mental, que segin
la Organizacion Mundial de Salud (OMS)®); la define como “un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y
trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad”. De acuerdo a lo anterior, la salud mental,
ha abandonado la concepcién, como aquella donde hay ausencia de un trastorno mental, sino que involucra los
pensamientos, emociones, relaciones y el entorno en el que se desenvuelve, es mas que una etiqueta, de ser
normal o anormal, o cumplir todas exigencias que impone la norma y la cultura, es lograr un equilibrio entre el
pensar y el sentir, desarrollando al maximo sus potencialidades. '

Es por lo anterior, que el autocuidado mantiene al psicologo sano para realizar sus funciones, son las
condiciones que equilibran su alma, para que su trabajo tenga un efecto protector, Diaz, Gonzalez y Kaucher®
describieron la funcion de este mecanismo en la labor de la cura, expresando que son “Esas acciones que
aportan calma, nos conectan con el entusiasmo, nos energizan y/o nos dan alivio, pueden potenciar el desarrollo
de repertorios conductuales frente al estrés de nuestra labor”. Es decir, el autocuidado o la autorregulacion
conductual, le da una herramienta al psicologo para mirar dentro de si mismo, conectando de forma compasiva
durante el trabajo terapéutico con el paciente y consigo mismo. El curador y el herido trabajando juntos, como
la alquimia perfecta, que cura al otro y a si mismo.

Segln lo planteado y descrito anteriormente, el propésito que se planteo para esta investigacion fue develar
el sentir de los psicologos sobre su proceso de trabajo en un servicio de salud mental, ubicado en Aragua,
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Venezuela, para el ano 2024-2025.

METODO

Se realizo6 bajo el Paradigma post-positivista, con un enfoque cualitativo, de nivel exploratorio y descriptivo
bajo el método fenomenoldgico hermenéutico. Asi mismo, la investigacion esta inmersa en el area de Salud
Mental y bienestar psicosocial, en la linea de Factores de Riesgo psicosociales laborales. Las informantes
claves estuvieron conformadas por psicologos que laboran en un servicio de salud mental, ubicado en Aragua,
Venezuela, el niUmero de psicologos entrevistados fueron tres. Con la finalidad de realizar la identificacion de
sus experiencias para el analisis, se codificd por medio de seudonimos (tabla 1).

La ruta que condujo el transitar metodologico inicio con la recoleccion de la informacion mediante la
utilizacion de una entrevista semiestructurada focalizada en profundidad dirigida a las psicologos que laboran
en servicio de salud mental, para el registro de la informacion se utilizé una grabadora de voz y diario de
campo, previa a la autorizacion y consentimiento de las trabajadoras, para transcribir los archivos de audio a
texto se utilizo turboscribe, sin omisiones de informacion.

Posteriormente, al registro de las entrevistas, se realizo la codificacion axial, extrayendo los aspectos
relevantes para la investigacion y haciendo un barrido de informacion, donde se excluyen los aspectos no
relevantes para la investigacion, para obtener los puntos convergentes y divergentes de las experiencias de
cada sujeto de investigacion, al obtener la informacion relevante se asigné una categorizacion a cada elemento
y una codificacion a cada informante clave, mediante seudonimo. Finalmente, se empled la Hermeneusis,
donde los aportes fueron triangulados con los aportes de la teoria de jungueana sobre la individuacion del
arquetipo del curador herido, los antecedentes de la investigacion y los relatos obtenidos de las experiencias
de los informantes claves.

Tabla 1. Descripcion y Codificacion de las informantes que laboran en un
servicio de salud mental, Aragua-Venezuela. 2024-2025

Informante Sexo Antigiiedad en  Codificacion
el centro

Psicologo 1 Mujer 17 anos Pandora

Psicologo 2 Mujer 11 afnos Afrodita

Psicologo 3 Mujer 8 anos Eros

RESULTADOS

En las narraciones de las experiencias laborales de las informantes se pudo obtener las diferentes reflexiones
que hacen sobre su entorno laboral, a los efectos psicosociales de su proceso de trabajo, los mecanismos que
estas utilizan para cuidar su salud mental, las implicaciones de su profesion en su vida personal, familiar y de
pareja, de lo cual se puede disertar por categoria lo siguiente:

Entorno de Trabajo: Conociendo el escenario

El entorno de trabajo dentro de la labor de la cura, es un elemento de relevancia para alcanzarla, ya que
de acuerdo a Jung® permiten contextualizar al paciente, en un escenario donde se presentan dos actores, que
brinda una estructura al psicologo de que hacer, pero también al paciente le da un ambiente de confiabilidad
para expresarse. Al explorar en los discursos de las informantes, en relacion a esta categoria se develo lo
siguiente:

Pandora menciona en su relato que su entorno de trabajo “Es algo cadtico, podriamos decir con falta de
organizacion. No se da el respeto como profesional, en como se piensa y en como se van hacer las cosas”,
ademds agrega “Sin embargo, donde trabajamos no es para trabajar con pacientes de salud mental, porque sales
mucho de la organizacion, entonces dejas a la mitad a un paciente que le estds haciendo un acompanamiento”.

Por otro lado, Afrodita en relacion a la organizacion y espacio de trabajo refiere “No estdn dadas todas
las condiciones para poder ejecutar de forma confiable el trabajo”. Especificando que “Nos cuesta el poder
balancear la atencién como tal, debido al resto de las funciones, entonces es dificil porque tengo que hacer
maromas con los pacientes” y sobre el horario expresa “Nos dividimos los dias de consulta, por el tema espacio”.

En el mismo orden de ideas, Eros relata que “Mi entorno de trabajo es un lugar muy pequefio, es incbmodo en
muchos aspectos, tiene limitantes de espacio. Hay muchos procesos y tienes que pasarte el switch radpidamente.
No me gusta muchas veces que estoy limitada como psicélogo, que prevalecen otros criterios y me limitan mi
criterio como especialista”.

En las voces de Pandora, Afrodita y Eros se visibiliza la percepcién de un entorno de trabajo que se describe
como un espacio limitado, incomodo y poco confiable, con procesos de trabajo diversos, con lo que las psicologas
tienen que lidiar, para atender a sus pacientes, asi como, expresan cierta incomodad asociada a la estructura
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directiva, que vulnera su criterio y su respeto como profesional. Los tres discursos, se alinean con la encontrado
en la investigacion de Sarmiento y Corzo® en los discursos de sus informantes, que expresaron que “No, se
cuenta con espacios que generen bienestar producto de lo mismo (la gestion y organizacion del trabajo) y a su
vez se siente un ambiente tensionaste y de intranquilidad”.

Aunado a ello, Otero, Shibata y Cavero!? refieren en sus conclusiones que los psicologos que trabajaban
en el area publica, “presentaron mayor carga laboral psicologica debido al sobre-trabajo”. Por otro lado, la
OIT™, establece que se deben crear operaciones que permitan la productividad, el alto desempeno de manera
eficientes y seguras a nivel mental, la ausencia de estos, pueden afectar la capacidad de las personas para
ser eficaces y disfrutar con su trabajo, aumentando la desmotivacion. Tal, como los encontrados en Pandora,
Afrodita y Eros, al expresar que estas medidas no existen en el entorno de trabajo, generando vulnerabilidad.

Efectos psicosociales de proceso de trabajo: Detras de la mascara del curador

Los efectos psicosociales de la labor del psicélogo de acuerdo a Diaz, Gonzalez y Kausher?, se pueden
manifestar a nivel fisico, cognitivo, emocional y social, los cuales impactan en su salud. De los discursos de las
informantes se logrd conocer los siguientes efectos:

Las informantes coinciden en que los efectos que pueden presentar van a depender del paciente que
atienden, el numero de pacientes atendidos, de acuerdo a la sintomatologia que presente el paciente, sin
embargo, cuando describen que se dan estas condiciones, tienen a experimentar efectos fisicos, cognitivos, y
sociales muy similares, usando expresiones casi calcadas, para describir estos efectos.

Desde un punto de vista fisico, Pandora refiere “Depende del paciente que me toque, pero hay pacientes
que te cargan, a veces por ejemplo salgo con dolor de cabeza, rigidez en el cuello, pesadez en los hombros,
muy cansada”. Por otro lado, Afrodita describe “Ya no es aquella cosa que me abruma, por su puesto, ya
después del séptimo paciente; ya es agotador, porque a uno le da hambre, dolor en el cuello o los hombros”.
Finalmente, Eros manifiesta “Va a variar hay pacientes que uno lo ve y se siente bien, pero hay pacientes que
lo cargan, son muy pesados, siento un peso en los hombros literal, que hasta cuando sabes que vas a entrar con
ese paciente, sé que tendré esa sensacion, y no la quiero”

De acuerdo a la sintomatologia fisica manifestada por las informantes se obtiene que todas presentan en
comun dolencias corporales de los miembros superiores: Hombros y cuello, lo cual tiene concordancia con lo
encontrado por Otero, Shibata y Cavero'? “Por un lado, los dolores corporales mas frecuentes fueron dolor de
cuello y hombros, los cuales, al igual que los dolores de espalda, eran resultantes de largas jornadas laborando
sentados, lo cual podia acompanarse con dolores de cabeza”. Dichos autores lo asociaron a la sedestacion
prologada, sin embargo, Pandora y Eros hacen referencia a este malestar segln el tipo de paciente. ('

El fenomeno presentando por las informantes, se inclina a lo expresado por Freud®, lo cual se denomina
transferencia, que es la carga emocional y psiquica que el paciente deposita en el terapeuta durante el proceso
de la cura, que, al no poder expresar rechazo ante lo hablado por el paciente, esto toma la via de la represion,
manifestandose mediante sintomatologia fisica, por lo que el terapeuta experimenta “Un peso que no pertenece
a él y del que se quiere deshacer” .

Por otra parte, a nivel cognitivo en el hilo discursivo las tres alegaron presentar cansancio mental, Pandora
indica “Cansancio, mucho cansancio, termino agotada mentalmente”, por su lado afrodita “Agotada” y
finalmente, Eros expande esta sensacion a “Cansancio, estoy desatenta, a veces me pasa que repregunto cosas,
me desconcentro”. De acuerdo a Otero, Shibata y Cavero ('? el Agotamiento y desmotivacion son sintomatologia
cognitiva encontrada en los terapeutas, lo cual describen como “Sentirse totalmente drenados de energia y sin
querer continuar con la atencion en pacientes”.

Finalmente, a nivel social, Pandora expreso “Hay momentos que con esta paciente me pasaba que llegaba
a casa y no queria hacer nada, no queria hablar con nadie”. Dicha manifestacion social ha sido experimentada
por Afrodita “En ese tiempo, no quiero hablar con mds nadie, no quiero nada” y Eros expresa “Tomo un espacio
para mi sola, busco no hablar y canalizarlo”.

Las manifestaciones presentadas a nivel fisico, cognitivo y social, en Pandora, Afrodita y Eros, de acuerdo
a Diaz, Gonzalez y Kausher?, son consecuencia directas de “El residuo emocional de tratar con personas que
han o estan pasando por situaciones de trauma”, dado que hay un costo, por el cuidar a otro, y que el no
tener estrategias que fomenten el autocuidado y la regulacion emocional, la prolongacion de estos sintomas,
puede traer aparicion a largo plazo de consecuencias para la salud, como el sindrome de Burn out, Por ello,
es importante la vigilancia de los factores de riesgo psicosociales laborales, para prevenir la aparicion de
patologias a nivel mental.

Mecanismo de afrontamiento y autocuidado: La alquimia del Yo

El curador y su herida, son las dos esencias que interactlan entre si, de acuerdo a Jung, estas integran
al terapeuta, mismo fenomeno que fue estudiado por Manrique y Stefani “ que describen como el psicélogo
maneja sus propias emociones, percepciones y situaciones durante la psicoterapia, por lo que mediante esta
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categoria se indago sobre los mecanismo o técnicas que usan las informantes, obteniendo lo siguiente:

Pandora para tratar con las pacientes que son demandantes o exigentes expresa que “Le pongo su limite.
Creo que desde el primero momento le explico en que consiste la terapia le indico hasta el horario en que me
puede llamar si estd sucediendo algo. Pongo mis limites en el tablero”.

Por otra parte, Afrodita narré una experiencia vivida sobre como maneja a estos pacientes “Es complejo.
Una vez me sucedié con una adolescente, y tuve que decirle que, si consideraba que nosotros no estamos
atendiendo al paciente lo suficiente, no lo traiga mds”. Es decir, ante las demandas de la madre, establecio un
limite claro, de no continuar con la atencion.

Sobre estos limites Eros agrega “Bueno trato de apegarme, si estd en psicoterapia yo deberia llegar a esa
atencion con un plan. Me resigno a que los tengo que atender, pero si los puedo referir, lo hago”. Al igual, que
Pandora, establece un plan a seguir, pero en caso, de no ajustarse impone el limite de referir al paciente al
igual que Afrodita.

Este establecimiento de limites o encuadre terapéutico para el manejo de los pacientes fue obtenido
también en los informantes de Otero, Shibata y Cavero!?, “Las acciones mas empleadas en terapia. Como
elemento resaltante de lo expuesto por las informantes, es como estas pueden enmascarar sus emociones
durante su labor, estan alli, pero como describe Pandora se ensombrece, apoyando lo expuesto por Jung®,
sobre la sombra, que es aquella que se esconde detras de la mascara, aquella parte que quiere surgir, pero no
puede mostrarse. El terapeuta debe entonces de acuerdo a lo encontrado por Manrique y Stefani®, activar el
arquetipo de Quirdn, su esencia de curador se integra con su herida, para llevar a cabo su labor, fomentado
entonces el autocuidado, durante la practica clinica.

Relacion socioafectiva trabajo-familia-pareja: La personificacion de la sombra

La imagen del psicologo es la de un vidente que conoce las leyes para conducir las vidas hacia el bienestar,
de acuerdo a Hernandez y Ceballos.® “A partir de la metafora de la mirada privilegiada, el saber psicologico
se muestra como un dispositivo de gobierno de la subjetividad, que trasciende incluso el ejercicio laboral”, lo
cual, hace énfasis a como es percibido el psicologo en el imaginario social, cuyo rol mas alla de su vida laboral,
sino también le da, las competencias para su vida personal. En las voces de las informantes se descubre lo
siguiente:

Pandora nos revela que el rol del psicdlogo es una funcion que “Me agrada, porque me hace estudiar
como no tienes idea puedo intercambiar con otros colegas, desde su perspectivas y opiniones para llegar a
conclusiones”, fuera de este rol se describe como alguien “Divertida y bullera”. Sin embargo, deja sobre la
mesa, la percepcion que tiene su familia sobre quien es ella, por su rol “Creen que me la se toda, creen que no
me puedo enfadar, creen que puedo manejar todo, se olvida que soy una persona, sino que siempre los estoy
evaluando, no puedo equivocarme en nada, entonces cuestionan mucho”

Sobre el sentir por su rol, Afrodita comparte la misma sensacion que Pandora “A mi me apasiona, yo hablo 'y
hablo siento que soy yo misma, cuando hago lo que hago” es tanto su gusto que al describir quien es fuera del
rol del psicologo, menciona que “Es dificil saber cudndo no estoy, es complejo”. Sobre la percepcion que tiene
su familia sobre ella, refiere que “es dificil, estoy en un entorno biologicista, todos son médicos y yo soy la
Unica psicéloga. Soy mamd soltera y a veces tengo ese cuestionamiento en qué punto lo estoy haciendo bien,
y cuando mal”

En concordancia Eros, sigue la misma linea de las otras informantes describiendo su rol como “Dindmico,
que tienes que buscar, estudiar, aprender mds, indagar y eso me da satisfaccion”. Fuera de su rol, al igual que
Pandora se describe, como “Divertida, mds abierta y mds espontanea”. Como aspecto relevante menciona que
cuando se observa, en su rol “Siempre estoy como centradita, en que tengo que mantener una imagen, porque
soy la psicdlogo, lo cual es un peso”. Mismo peso, que describe sentir en relacion a su ambiente familiar “Siento
que me idealizan, algo estd mal, yo lo tengo que resolver, no sabemos que hacer, ella si debe saber. Yo soy el
dios, olvidan que soy un humano también, pero yo no puedo estar mal”

Los discursos de las informantes tienen una relacion con lo encontrado por Hernandez y Ceballos®, donde la
percepcion de los propios estudiantes de la psicologia es la de un “Sabio vidente, que puede resolver cualquier
problema de la sociedad”.

Por otro lado, en el aspecto de pareja, Afrodita explique que, “Es mentira que ser psicélogo te hard escoger
una buena pareja, no es cierto, somos mds subjetivos que el resto de las personas, tienes mil oportunidades de
meter la pata, pero es mentira que uno lo sabe hacer mejor”. Misma percepcion que comparte con Eros “Eso
es un tema, es un tema, siempre me pregunté porque la vida de pareja es tan cadtica para nosotros, creo que
no conozco al primer psicélogo que tenga una vida de pareja estable, nos cuesta establecer una relacion sana
v que perdure. Creo que en mi caso esperan que sea mds, o0 esperan que sea mds perfecta. Que eres psicélogo
y vas a tener una buena relacion, desde mi experiencia, creo que es hasta lo contrario”.(®

Lo develado por las informantes claves, difiere de lo encontrado por Otero, Shibata y Cavero'? quienes
encontraron que la pareja fue descrita como una fuente apoyo para disminuir la presion de la jornada de
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trabajo, “Al sentirse respaldados y escuchados por los mismos al conversar sobre lo ocurrido en el dia”, dicha
discrepancia se puede inferir, a que las entrevistadas fueron mujeres, con responsabilidades monoparentales,
economicas y laborales exclusivas.

CONSIDERACIONES FINALES

Se puede considerar, segun lo develado, que las organizaciones juegan un papel de gran importancia dentro
de salud de sus trabajadores, si bien los procesos de trabajo tienen efectos en quien los realiza, de acuerdo
a si es de naturaleza fisica o emocional, los elementos asociados a la gestion y la organizacion del trabajo,
pueden causar la aparicion de factores de riesgo psicosociales, que tiene un efecto inmediato sobre la salud
mental. Es por ello, la gran relevancia que tiene las politicas y programas de cuidado de salud mental en las
organizaciones, por la naturaleza del trabajo del psicdlogo, que si bien el conocimiento tedrico o practico los
califica para encontrar estrategias de autocuidado.
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