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Quiénes somos

Nuestro equipo de trabajo clinico, Hypothesis', es un equipo
sistémico de trabajo con adolescentes que nace el ano 2006, den-
tro del Centro de Salud Mental de San Joaquin perteneciente a
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, especificamente al
interior de la unidad de trabajo con adolescentes. El equipo fue
conformado por su jefe y supervisor?, con el especial interés de
generar un espacio en el que se pudiera trabajar conforme a un
paradigma Sistémico—Relacional, que considerase los supuestos
de la Cibernética de Segundo Orden en su quehacer psicotera-
péutico.

Al pertenecer a un centro universitario, nuestra misién se re-
laciona tanto con la atencién de pacientes como con la forma-
cién de psicélogos noveles, que escogen nuestro equipo como
lugar, ya sea para efectuar su préctica clinica que tiene una du-
racién de seis meses, o para realizar una pasantia, que tiene una
duracién de un afo y exige a la persona contar con el titulo de
psicélogo. Ademis, existen miembros del equipo que permane-
cen en €l mayor tiempo, los cuales en su mayoria disponen de
formacién en psicoterapia sistémica, o se encuentran cursando

1. Al momento de la escritura de este texto, forman parte del equipo: Consuelo Na-
varro Galilea, Maria José Bannen, Carolina Correa Perry, Diego Martin, Pilar Cuevas
Vial, Esteban Errazuriz Infante, Sofia Salinas, Pedro Elton y Camila Wolf, quienes
participaron de este trabajo contestando las preguntas del metalogo.

2. Claudio Zamorano Diaz.
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aquellos estudios. Lo que denominamos equipo Hypothesis es
especialmente nuevo y cambiante, cada afio llegan nuevos in-
tegrantes y se van otros. Y cada semestre se reciben alumnos
en prictica de diferentes universidades. Esto aporta constante
novedad, pero entrafa el desafio constante de iniciar personas
en el modo de pensar de un equipo que es joven y estd en trans-
formacién constante.

Nuestros espacios de supervision

Nuestras instancias de supervisién se podrian sintetizar de la
siguiente manera: disponemos de dos espacios semanales para
realizar trabajos en espejo, los cuales se diferencian entre si, pues
en uno de ellos se realiza una entrevista de ingreso y en el otro
se trabaja en equipo sobre un proceso terapéutico en curso. A su
vez, disponemos de otro espacio semanal en el cual se efectda la
derivacién de casos y se supervisan casos clinicos que estin sien-
do atendidos por cualquiera de los miembros del equipo.

La generacién de este articulo

Como equipo decidimos aceptar el desafio de reflexionar so-
bre nuestra manera de trabajar terapéuticamente, sobre nuestras
instancias clinicas de supervisién y formacién. Para ello con-
formamos en primera instancia un grupo mds reducido, con-
formado por aquellos miembros que llevaban mds tiempo en el
equipo, que trabajaria contestando preguntas de nuestro super-
visor a modo de metilogo, sin saber con certeza hacia dénde nos
conduciria el ejercicio.

Al poco andar, el camino que fuimos trazando nos condujo
hacia ciertas interrogantes respecto de la manera en que nues-

tras pricticas se podrian enmarcar dentro de la perspectiva de
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la Posmodernidad. Entonces, tomamos la decisiéon de cambiar
nuestra pregunta desde “sCémo es nuestra experiencia de su-
pervisién posmoderna?” a una que nos parece mds genuina y
generativa: “;Es nuestra supervisién, una supervisién posmoder-
na?” En el ejercicio de responder esta pregunta fueron surgiendo
reflexiones respecto de nuestro operar, se abrieron preguntas y
también nuevas posibilidades con respecto a la supervisién, a
la formacién y la transformacién constante de cada uno como
profesional y del equipo como sistema. También nos obligé a
detenernos y cuestionar si nuestra manera de trabajar y nuestra
forma de transmitir ese modo de trabajo, eran consistentes con
lo que oficialmente declaramos como nuestro modo de pensar.

Sentimos afinidad con la idea de que “el postmodernismo es
un desafio a una serie de hipétesis sobre el conocimiento, sobre
la sociedad y la cultura, pero también sobre la naturaleza del
individuo y sobre el conocimiento de la verdad™. Los cuestiona-
mientos anteriores conducen, entre otras cosas, a poner en cues-
tién nuestra capacidad de conocer una realidad independiente
de nosotros mismos y con ello de acceder a la verdad y a cono-
cimientos objetivos, que justifiquen un poder por sobre aquellos
que no tienen esta posibilidad. Las repercusiones de lo anterior
en psicologia y, especificamente, la psicoterapia sistémica, gene-
ran un desplazamiento desde lo observado hacia el observador,
en tanto éste es parte de lo observado y los fenémenos que in-
tenta explicar no estdn libres de sus distinciones. Esta afirmacién
implica que no existen distinciones mds certeras que otras, sino
que habri tantas realidades como distinciones sean realizadas.
“No existe una verdad con valor absoluto, sino verdades que tie-
nen un valor y una validez local dentro del propio paradigma, o
mejor dicho, de la comunidad en la que son promulgadas™. Este
énfasis en las distinciones que cada sistema realiza, centra por
ende nuestra atencién en los significados, premisas y supuestos

3. P. Bertrando y D. Toftanetti, Historia de la terapia familiar: Los personajes y las
ideas. Barcelona: Ediciones Paidés Ibérica, 2004.

4. Ibid.
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que rigen los sistemas sociales, pues éstos constituyen la realidad
para ese sistema.

Este razonamiento tiene implicancias en la posicién del te-
rapeuta, en la medida en que éste deja de situarse como un ex-
perto, que ya no dispone de conocimientos superiores ni tiene
un acceso privilegiado a la realidad objetiva, para transitar hacia
una posicién de ignorancia, en la cual éste debe ser informado
acerca de los significados, supuestos y premisas que se articulan
en los relatos y narraciones de los sistemas. “Todos los siste-
mas humanos son sistemas lingiiisticos y quienes mejor pueden
describirlos son los individuos que participan en ellos, y no los
observadores externos y objetivos’.

Con esta comprensién de la posmodernidad y sus implican-
cias en el quehacer clinico quisimos, en un comienzo, evitar la
pregunta acerca de si nuestra supervisién es o no posmoderna,
quizds porque aceptarla implica abrir la posibilidad de llegar a
una conclusién que va contra lo que nos gusta decir de nosotros
mismos, implica cuestionar un aspecto de la propia identidad.
Sin embargo, nos dimos cuenta de que es esta actitud de cues-
tionamiento una mas coherente con la epistemologia de nuestro
equipo y decidimos embarcarnos con mds curiosidades que con-
vicciones en el ejercicio de preguntarnos acerca de los marcos
que subyacen a nuestro operar en supervisién y cudles son las
posibles explicaciones del uso de aquellas diversas posturas, para
no desechar una opcién simplemente porque no cabe en el ré-
tulo que posmodernidad puede llegar a imponer, quizds de un
modo paradéjico.

Decidimos entonces iniciar esta reflexién respondiendo a una
primera pregunta de nuestro supervisor, a fin de ir identificando
el modo en que cada uno piensa respecto de la supervisién, para

5.H. Anderson y H. Goolishian, “El experto es el cliente: la ignorancia como enfo-
que terapéutico”, en S. McNamee y K. Gergen (ed.) La terapia como construccion social.
Barcelona: Book Print Digital, 1992, p. 49.
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ver en qué mantenemos una postura coincidente con la posmo-
dernidad y en qué no.

gDe gue’ creen que se trata nuestra superfuisio’n 2

Creo que se trata de seguir-nos hasta el punto en que nos hallamos en el
momento de supervisar, como si hubiésemos avanzado dejando siempre
un hilo atrds, para poder desandar el camino. Lo importante es que lo
proyectamos hacia adelante imaginariamente y parece que la supervi-
sion para mi es conjuntamente proyectar y desanudar ese hilo imagina-
rio que proyectamos, pero no sabemos a donde lleva. Es entonces cuando
pienso que recontar lo sucedido me serd de utilidad para reflexionar con
otro en una temporalidad diferente sobre como permanecer siendo un
terapeuta que propone un didlogo que aporta significados y novedad.

... muchas veces ese espacio se transforma en lugar donde puedo encon-
trar “testigos’, otros que puedan hacerse participes de mi experiencia,
entrando en la tarea de tejer una experiencia, que ya no es mia, sino

del grupo.

Concibo la supervision como una instancia donde reflexionamos sobre
como participar en un didlogo que permita mayores grados de libertad,
olviddndonos de los supuestos sobre la verdad de lo que decimos, o sobre
la precision que tienen nuestras narrativas respecto de lo que intenta-
mos comprender y pensamos en alternativas de entendimiento que nos
posibiliten transitar en otros terrenos lingiiisticos y por ende, en nuevas
formas de aproximarnos y relacionarnos con el otro.

El primer elemento que identificamos respecto de nuestras
vivencias del espacio de supervisién fue el tiempo. Aparente-
mente, un factor comun fue la percepcién de que la supervisiéon
es un lugar que obliga a revisar el pasado de la terapia, pero
también permite proyectarse hacia el futuro, quizds, inconscien-
temente haciendo del espacio de supervisién uno andlogo del
que puede ser el de la terapia.

Si bien algunos podrian argiir que la proyeccién de lo que
ocurrird en un futuro con un determinado sistema social, se
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opone a los principios de una epistemologia constructivista que
reconoce la imposibilidad de prediccién, como equipo nos vemos
constantemente tentados a imaginar las posibles derivas futuras
que podrian emerger de nuestras eventuales participaciones en
el espacio terapéutico, aunque no podamos afirmarlas con con-
viccion. Solemos jugar a las conjeturas y es sobre esas suposicio-
nes que tomamos decisiones como equipo terapéutico. Si bien
esta disposicién de trabajo polemiza con la posicién terapéutica
tipicamente posmoderna del no saber, llegamos a la conviccién
de que se encuentran en diferentes niveles, y coincidimos con
Efran y Clarfield cuando sefialan que hay un malentendido res-
pecto de la postura posmoderna, en el sentido que “este alarde
de conocimientos cibernéticos nunca pretendié desalentar a los
terapeutas para usar la experiencia pasada como una guia para
la accién futura. Aun con entes no triviales, es perfectamente
comprensible formular planes y hacer conjeturas acerca de lo
que acontecerd a continuacién’.

Por otra parte, aparece la supervisién mds que como un lugar
de stper-visién, en el sentido de un punto de vista privilegiado,
como un lugar de desfase, un lugar que por estar en diferido, por
ser enfocado al terapeuta podria aportar reflexividad, novedad y

libertad.

Quisiéramos detenernos en una idea especialmente nove-
dosa: la terapia como un lugar en el cual se cuenta con testi-
gos para el propio trabajo, testigos de un trabajo que suele ser
silencioso e invisible. El tener testigos parece ser un elemento
fundamental de la supervisién y del trabajo en espejo. Testigos
de los errores y los aciertos. Algunos terapeutas de nuestro equi-
po que estin mds familiarizados con el trabajo de las practi-
cas narrativas de Michael White notaron la similitud de esta
perspectiva con la practica de testigo externo realizada por los

6.]. Efran y L. Clarfiel, “Terapia contruccionista: sentido y sinsentido”, en S. Mc-
Namee y K. Gergen (ed.) La ferapia como construccion social. Barcelona: Book Print
Digital, 1992, p. 239.
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terapeutas australianos’. De ese modo, encontramos otra ana-
logia de nuestra narrativa de la supervisién y ciertos postulados
tedricos respecto del tipo de terapia que hemos dado en llamar
posmoderna. Si bien las practicas del testigo externo propuestas
por White no incorporan muchos de los elementos de las super-
visiones, como opiniones y consejos de los testigos, nos parece
rescatable el elemento que en la experiencia misma de la instan-
cia de supervision sea rescatada en su dimensién comunitaria, e
incluso nos ha abierto a pensar en la posibilidad de incorporar
algo similar a estas pricticas de testigos externo al momento de
cerrar el trabajo terapéutico con una familia, pero realizarla con
el terapeuta en la supervision, siendo los colegas testigos y el
supervisor el facilitador de la experiencia.

¢ Qué esperas de la supervision?

La supervision es para mi una instancia a la cual recurrir cuando me
siento estancada en mi trabajo con familias o individuos, cuando siento
que he llegado a un impasse o callejon sin salida y necesito que otros me
ayuden a pensar en alternativas, en salidas, aperturas, en ‘pies’, como
los del teatro, esos que marcan el fin de la frase de uno y la entrada de

la frase del otro.

Cuando me siento sin hilo, o hebra, espero de nuestro supervisor una
pista o clave, que sea capaz de llevarme de vuelta a esa primera intui-
cion que el caso nos provocd y que nos llevd al lugar en que estamos aho-
ra. Espero de él una inyeccion de energia, una nueva en-hebra~cion de
palabras que entregue un nuevo espacio por donde arrojar nuevas lineas
de tejido... pienso que el supervisor se juega en el movimiento de los casos
y de los terapeutas que conformamos el grupo, en que no estemos estdticos
frem‘e nuestros casos, o entre nosorros Mmismos, Sino que nuestro tméajo
esté siendo encarnado a cada momento, y especialmente al momento de
la supervision. Esto implica traer cada caso con nosotros y mantenerlo
activo para poder supervisarlo, y luego ser motor de movimiento al mo-
mento de volver a la sesion.

7. M. White, Maps of narrative practice. New York: W. W. Norton & Company,
2007.
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Generalmente cuando pido supervisar un caso es porque tengo la sensa-
cion de que el trabajo terapéutico estd cerrado, lo que se traduce en que
las sesiones se vuelven mds lentas, mondtonas, incomodas, initiles y que
tanto para el paciente como para mi prevalece la sensacion de que “no
estd pasando mucho”. La apertura seria una ampliacion de los conteni-
dos de la terapia que abran campo a temas distintos y maneras de ver lo
mismo de otra forma.

Nuestra supervisién aparece como un espacio de bisqueda
conjunta de novedad y apertura, caminos nuevos para salir del
atolladero en la conversacién con los pacientes. De este modo,
nuestra supervisiéon aparece como un lugar para garantizar que
el trabajo del terapeuta se base, como dicen Anderson y Goolis-
hian, “en poner toda su pericia al servicio de un esfuerzo por
desarrollar un espacio conversacional libre y por facilitar el ini-
cio de un proceso dialégico dentro del que pueda producirse
lo nuevo”s También se piensa el espacio de supervisiéon como
un ejercicio de reflexién individual y encarnacién del ejercicio
terapéutico en la persona del terapeuta. Sin embargo, también
aparece la figura del supervisor en un rol de experticia respec-
to de la conduccién del “caso”, ubicindolo en un lugar central.
Una posicién desde la que inevitablemente su voz tiene un peso
distinto. En este punto del andlisis nos preguntamos si el lu-
gar atribuido al supervisor no seria distinto desde la mirada de
aquellos mds nuevos en el equipo. De este modo, decidimos in-
corporar en el proceso de escritura de este articulo a los alumnos
en prictica y pasantes. Cuando estos tltimos llevaban ocho me-
ses y los primeros tres, decidimos hacerles la misma pregunta y
sus respuestas fueron levemente distintas. Quizds fue la primera
vez que encontramos diferencias entre lo que haciamos y lo que
creiamos o queriamos hacer:

¢ Qué esperas de la supervision? (Dicho por los alumnos en prictica)

...espero de la supervision que me ayuden a ‘armar el caso’, para poder

8. H. Anderson y H. Goolishian, “El experto es el cliente: la ignorancia como
enfoque teraéutico”, en S. McNamee y K. Gergen “ed.” La terapia como contruccion
social. Barcelona: Book Print Digital, 1992, p.51.
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trabajar con cierta claridad...

...espero ayuda para comprender mejor el caso, entender como se podria
explicar lo que sucede y luego algunas ideas para intervenir basandose
en esa comprension...

. espero que el equipo me ayude a ir ordenando los casos, a ir cons-
truyendo de manera conjunta hipotesis, que me corrijan los errores y
cuando sea necesario, que me ayuden en términos de conduccion de las
sesiones.

Lo primero que espero en una supervision es obtener algiin tipo de res-
puesta sobre el caso en cuestion, sobre qué hacer con ese paciente, o hacia
ddnde orientarme en la terapia...

Cambiar o confirmar el modo en que estoy entendiendo el caso, para que

gue astey enrend g
yo pueda establecer desde ahi hacia donde intencionar el trabajo tera-
péutico (metodologia, lineas de intervencion)...

Nos percatamos de que existia una brecha significativa tanto
en relacién a la manera de aproximarse a los casos clinicos, como
sobre las expectativas que se depositan en la supervision, entre
los psicélogos que llevaban un mayor tiempo trabajando en co-
herencia con una mirada posmoderna, de aquellos psicélogos
que venian familiarizindose con esta comprensién epistemol6-
gica.

Pareciera ser que una cierta manera de comprender el sistema
terapéutico, caracterizada por el supuesto de que el terapeuta
debe comprender qué ocurre en el sistema consultante, armar
el caso, explicarse Jo gue sucede con ellos, disponer de hipétesis
correctas, saber qué hacer y tener una comprension cerfera que per-
mita intencionar un trabajo adecuado con el sistema consultante,
depositan en el espacio de supervisién una serie de exigencias.
El intento por comprender estas expectativas, nos condujo a
una explicacién de éstas, como provenientes de la necesidad y
responsabilidad que sienten como psicélogos sin experiencia en
psicoterapia, o del hecho de que la conversacién terapéutica sea
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diferente a otras conversaciones. Pensamos que como terapeu-
tas nuestros contactos con familias, parejas o individuos, deben
generar algin cambio, y en eso estamos de acuerdo con lo que
plantean Efran y Clarfield respecto de que en la psicoterapia el
equilibrio se modifica, y que para que ésta tenga éxito, el clien-
te debe moverse a otro lugar diferente de donde empezé®. De
esta manera los psicélogos que se integran al equipo, se dispo-
nen frente a sus primeros pacientes con esta responsabilidad,
resultdndoles muy dificil el poder trasladar lo que comprenden
inicialmente a nivel tedrico, en relacién a una terapia situada en
la posmodernidad, hacia una préctica que encarne dichos prin-
cipios. Por ello, las etapas iniciales de su aprendizaje se ve carac-
terizada por peticiones de este tipo, como una manera de lograr
enlazar lo que comprenden en abstracto con un hacer particular
en presencia de los sistemas. A su vez, ello exige que el espacio
de supervisién se convierta por momentos en una instancia que
entregue “directrices claras”, hipdtesis que pueden operar ini-
cialmente como estructuradoras de una manera de comprender
lo que ocurre en un determinado sistema, sin por ello conside-
rarnos como equipo traidores de una comprensién epistemold-
gica. Por ultimo, pensamos que no existe sélo una direccién en
el aprendizaje, es decir, a partir de lo teérico entonces una praxis,
sino que también la direccién contraria, desde un hacer entender
cierta manera de reflexionar a los sistemas humanos.

¢ Y si les digo que a veces -no pocas- no sé desde donde les digo lo que les
digo y que me abruma de saber que me escuchan expectantes de que su-
ponen que se’?...._y st ustedes me superwisamn como superwisar... é Que’
me dirian de mi temor a equivocarme cuando superviso?

Tu pregunta me hace pensar en que no habia notado el temor, a veces
st el cansancio, a veces st la imposibilidad de seguir una idea y hacerla
mia. Supongo que en ese no ver, se esconde la necesidad de pensar que
estds seguro, y que, por tanto hay algo detrds de todo esto que hacemos
...a fin de cuentas, pienso que no habia pensado desde donde escucho lo

9.]. Efran y L. Clarfiel, “Terapia contruccionista: sentido y sinsentido”, en S. Mc-
Namee y K. Gergen (ed.) La terapia como construccion social. Barcelona: Book Print
Digital, 1992, pp. 233-251.
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que tii piensas y nos dices, y ahora que lo hago, comprendo que no habia
pensado si lo hacia como pensando que tii conocias una verdad, lo que
obviamente se relaciona con la ceguera para tu temor, porque quizds yo
mismo temia preguntarme en qué nivel escucho lo que me dices.

...me parece que tu temor a eguiwomn‘e a veces puede tener que ver
con no saber como reconstruir el proceso que dio lugar a la idea o nueva
perspecti@a que nos das...

...plenso que es necesario que confies en que hemos estado intentando
entender lo que implica una manera de mirar los fendmenos desde un
lugar desprovisto de certezas, Yy eso te incluye... cuando te escucho ha-
blar creo que mds que sentir lah eso es lo que pasa realmentel, te escucho
abierta a que me ofrexcas una nueva mirada acerca de los fendmenos
por los que me pregum‘o.

Estas reflexiones nos hicieron tomar conciencia, como super-
visados, de que cuando comenzamos a formarnos como terapeu-
tas, nos presentamos a la supervisién con muchas aprehensiones
modernas, en el sentido que dudamos de nuestra capacidad de
saber qué es lo que rea/mente ocurre en un caso clinico. Asi, ubi-
camos al supervisor en una posicién que lo inviste de conoci-
miento y poder, en términos de que ¢l sabe mejor que cualquiera
de nosotros aquello que pasa. Pareciera que como terapeutas
noveles, requerimos que nuestro supervisor nos transmita esa
seguridad y confianza, y aceptamos esa relacién con gusto, pues
nos ofrece la tranquilidad que requerimos en un comienzo.

Pareciera que para el supervisor, quien estaria situado desde
una comprensién posmoderna, es posible que esta transferen-
cia de poder y conocimiento genere cierta incomodidad, pues es
disonante con su lectura epistemolégica. Sin embargo, quisiéra-
mos declarar que en un comienzo nuestra escucha es expectante
y estamos a la espera de que nuestro supervisor nos indique una
manera de proceder, pues confiamos que su experiencia puede
iluminarnos en una manera de afrontar los casos y nos sugiera
un hacer que nos puede ser de utilidad; eso no significa que
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pensemos que €l tiene la dltima palabra o que es poseedor de la
Unica manera de trabajar, pero si reconocemos en él un saber que
puede relacionarse con su sentido de responsabilidad o temor a
equivocarse.

En este punto, nos vemos tentados a la salida posmoderna.
Sefialar que aquella atribucién de experticia a nuestro super-
visor, es una atribucién de experticia respecto de cémo llevar
una conversacién terapéutica, pero no respecto del caso en si
mismo. Quisiéramos ser honestos a riesgo de ser acusados de
modernistas: también creemos que la experiencia determina un
pensar sobre el caso que tiene diferencias con las voces menos
avezadas. Si creemos que la generacién de hipétesis es algo que
se entrena con el tiempo y en lo que se gana experticia, creemos
en la experticia y en las diferencias y en que se puede aprender
de esa diferencia. Sabemos que no hay un caso alld afuera que
sea cognoscible en si mismo. Sabemos que lo que conozcamos
depende en gran parte de cémo conducimos un proceso o una
sesién, pero también sabemos que para encontrar ciertas cosas
hay que saber dénde buscar, y eso se gana en gran medida con
el tiempo.

No esperamos de él respuestas definitivas y con eso lo libera-
mos de la responsabilidad y ese temor a equivocarse, pero si lo
desafiamos a que logre reconstruir el proceso reflexivo interno
que le permitié idear cierta sugerencia, pues intentamos apre-
hender una posicién reflexiva, comprender una manera de mirar
los fenémenos.

¢ Como sabes que has aprendido?

...me doy cuenta que logro aportar con hipctesis en los casos de mis com-
parieros... ademds siento que estando en sesion se da un trabajo mds
Sluido y relajado de mi parte.

... Se expresa sobretodo en las palabras o expresiones que empleo para
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aproximarme y trabajar los casos; palabras y expresiones que conocia
pero que no solia usar...

... Se expresa en la manera que tengo de pensar un caso clinico, en las
hipdtesis que genero... también en la manera en que uno se maneja en la
sesion, en la manera de preguntar...

...en una baja de ansiedad antes y durante las sesiones, lo que me per-
mite pensar mds dentro del box... me meto menos en bosques y cuando lo
hago sé que estoy en uno...

...puedo ordenar las ideas en mi cabeza y trabajarlas en sesion sin dar-
me tantas vueltas...creo que esz‘oy pan‘icipando mds en la sesion, mos-
trando mds las cartas y exponiéndome mds.

Uno de los primeros registros de que uno ha logrado apre-
hender cierta manera de situarse en relacién al mundo y a los
otros, es el reconocimiento de que se dispone s6lo de suposicio-
nes, intuiciones, ideas, soltando las certezas y con ello la investi-
dura del experto y comenzamos a familiarizarnos con la idea de
que “la hipétesis es un modo de crear repercusién en el sistema
de comunicacién, independientemente de su valor como verdad
o de su validez como explicacién™.

Lo que se aprende es a pensar en hipétesis, entonces empe-
zamos a formularlas. Estas se convierten en explicaciones tem-
porales que nos permiten dar cuenta de ciertos procesos, que
nos ayudan a reflexionar desde cierto dngulo. Hipétesis que en
un comienzo eran parte de un proceso reflexivo privado del te-
rapeuta, comienzan a desplegarse y a mostrarse, pasando a ser
elementos constitutivos de un didlogo generativo entre varias
personas. El contructivismo no es un método especial. Parte de
los méritos de su enfoque consiste en que Jegitima una exposi-
cién franca de lo que somos y de lo que defendemos. Después
de todo, scémo se va a crear una realidad inventada si todos nos

10. G. Cecchin, “Construccién de posibilidades terapéuticas”, en S. McNamee y K.
Gergen (ed.) La terapia como construccion social. Barcelona: Book Print Digital, 1992,
p.122.
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sentamos alrededor de la escena, fingiendo neutralidad y espe-
rando que surja algo interesante? En nuestra opinidn, una epis-
temologia participativa, requiere participacién. Progresivamente
vamos dejando de ser s6lo terapeutas expertos en formular pre-
guntas, para atrevernos a poner en comun nuestras reflexiones e
ideas en una conversaciéon que exige y estd a la espera de nues-
tras palabras. Comenzamos a confiar que nuestra participacién
enérgica es imprescindible, por lo que debemos soltar ciertos
temores a equivocarnos y disponer de la humildad y el respeto
que se requiere para desechar con decisién nuestras a veces tan
amadas ideas. Es como si danzasen con armonia la comprensién
de una epistemologia particular con la manera de ubicarse en
una posicién, habla y escucha terapéutica. Pareciera que nues-
tra disposicién emocional frente a la atencién de pacientes va
avanzando en sintonia con lo anterior y nos movemos hacia una
apertura activa, pero mas templada, donde sentimos que la se-
sién fluye y en la cual nos reconocemos en un lenguaje en el que
no nos habiamos encontrado hablando antes.

Vamos aprendiendo algo que se puede situar en el orden de
lo técnico, pero que simultineamente escapa de éste al no con-
vertirse en algo mecdnico: una manera de conducir una sesién.
Aprendemos una conduccién que se apoya en ciertos supuestos
sistémicos, otorgandole cierto orden y estructura, pero que a la
vez es suficientemente pldstica como para pensar que nunca se
conduce una sesién de una misma manera.

Por ultimo, se aprende wna manera de preguntar, se realizan
nuevas distinciones, me meto menos en bosques y cuando lo hago
sé que estoy en uno. “La pregunta terapéutica o conversacional es
la herramienta mds importante de que se vale el terapeuta para
expresar su pericia. Es el medio por el cual el terapeuta se man-
tiene en camino hacia la comprensién. Las preguntas terapéuti-
cas surgen siempre de una necesidad de saber mds acerca de lo
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que acaba de decirse”. Creemos que estas afirmaciones tienen
un referente epistemoldgico importante y estdn enlazadas a una
manera de comprender al ser humano. Hay una manera par-
ticular de preguntar que pretende hacer emerger el mundo de
significados y supuestos de los individuos, que es coherente con
una forma que tenemos de pensar a los sujetos.

En ocasiones podemos perdernos cuando entramos en la ca-
suistica, pues nos vemos como terapeutas invadidos de circui-
tos interaccionales que por si solos no hablan de los supuestos
que los hacen posibles. Por ende, parece que logramos distinguir
cuindo estamos perdidos dentro de pautas relacionales redun-
dantes, y cudndo y cémo encontrar la salida, transitando al nivel
de los significados y supuestos.

¢Consideras que te sitiias en una postura posmoderna en tu operar te-
rapéutico? ;Por qué?

87y no. 81 cuando me mantengo en una postura dialogica en el cual es
el paciente quien va aceptando o rechazando las hipotesis o ideas que se
me van ocurriendo... pero hay situaciones clinicas en las que me apro-
vecho de la “verdad” que se me atribuye por ser ‘experto’... sobretodo en
situaciones mas ‘graves” donde el bienestar del paciente o de su entorno
corren algin tipo de riesgo.

...Creo que en algunos casos me es mds ficil que en otros situarme en una
postura posmoderna, depende a veces como se sitiia el paciente o cudnto
colabora él o ella...

...el situarme desde una postura posmoderna presupone que hayan cier-
tas condiciones, como que el paciente o la familia tengan una apertura
para hacer un trabajo en esta linea...por lo que hay veces en que trabajo
« . » .« . . .

51 sabiendo’, lo que traduciria en ser mds directivo.

me disz‘inga como z‘empeum posmoderna en la manera en que

11. H. Anderson y H. Goolishian, “El experto es el cliente: la ignorancia como
enfoque terapéutico”, en S. McNamee y K. Gergen (ed.) La terapia como construccion
social. Barcelona: Book Print Digital, 1992, p. 52.
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pregunto, en la manera en que construyo hipotesis que toman elementos
entregados por el paciente, en la manera en que escucho con apertura y
con esfuerzo por entender, sin anteponer mis juicios...

Es interesante que en la mayoria de las respuestas la posi-
cién terapéutica relacionada con lo posmoderno, es decir, una
posicién que implica que el terapeuta adopte una posicién del
no saber, es una posicién que se actualiza en ciertas relaciones,
con ciertos sistemas consultantes y no en otras. Aparentemente,
los pacientes permitirian o no a los terapeutas ubicarse en esta
posicién, lo que depende de la demanda que realizan al mo-
mento del encuentro terapéutico. Pareciera ser que en aquellos
casos ‘graves’, que contemplan cierto riesgo para el paciente, el
terapeuta se veria impelido a adoptar una posicién que supone la
disposicién de ciertos conocimientos que le permitirin afrontar
de manera adecuada y eficaz, una situacién que desborda emo-
cionalmente al sistema consultante. Estas familias han deposi-
tado aquellas expectativas en el terapeuta y es probable que ha-
yan acudido al psicélogo con ese propdsito: que sea el terapeuta
quien les diga cémo deben abordar lo que les estd ocurriendo.
En situaciones de emergencia, pareciera ser que el terapeuta ac-
tia como un agente catalizador de la ansiedad y angustia de las
familias, y es probable que en ese escenario emocional nosotros
temamos que la posicién terapéutica de no saber sobrecargue
mis el sistema que acude en busca de contencién y respuestas.

La gravedad de los casos va en una gradiente, en la cual po-
demos distinguir como el punto mas complejo aquellos casos en
los que el adolescente por el cual una familia consulta presenta
ideacién suicida. En estos casos, la posicién del equipo terapéu-
tico es la de dar indicaciones concretas para resguardar la inte-
gridad fisica del adolescente en cuestién. Un escalén mds abajo
en la gradiente, podemos identificar casos en los que el paciente
presenta conductas autodestructivas como cortes o exposicién
a riesgos. En estas situaciones muchas veces nos valemos de la
posicién de expertos atribuida por la familia para recomendar
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ciertos cambios inmediatos, por ejemplo la inclusién de un pa-
dre que ha decidido no asistir a la terapia. Incluso se llega a
condicionar el trabajo terapéutico en casos en los que se piensa
no existen las condiciones minimas para poder trabajar como el
equipo piensa que es necesario para lograr algin tipo de cambio.

Quisiéramos realizar una distincién entre la manera que te-
nemos de comprender lo que hacemos y el cémo lo hacemos. En
ocasiones podemos aseverar con firmeza lo que pensamos a una
familia, o tomar decisiones clinicas de gran alcance, o incluso
realizar ciertas indicaciones o dar algin consejo. No obstante, la
manera que tenemos de entender aquellos gestos se encuentra
en coherencia con un pensamiento posmoderno, en la medida
en que conservamos la intencién de comprender en conjunto
con las familias el sentido de la sintomatologia que los trae a
consultar, una comprensién que incorpora los supuestos y rela-
tos de las familias, aun cuando en nuestras acciones iniciales esto
no sea lo més visible. Si un observador externo nos viese en esta
etapa de “emergencia’, diria probablemente que operamos con
premisas modernas, pretendiendo que sabemos aquello que es
bueno o malo para quienes consultan. Sin embargo, esto equiva-
le a juzgar una pelicula en base a una sola escena, queda fuera el
predmbulo reflexivo y las futuras aperturas para conversaciones
terapéuticas que pensamos se sostendrin bajo ciertas condicio-
nes. Con todo, debemos reconocer que cuando operamos asi, lo
hacemos en base a las premisas que tenemos respecto de cudles
deben ser los limites dentro de los que estamos dispuestos a tra-
bajar.

Por otra parte, hay situaciones que no quedan definidas por
la urgencia o el riesgo de algin paciente, sino que mds bien se
relacionan con la posicién que adoptan ciertos individuos al
acudir al psicélogo, que exigen de éste respuestas y soluciones,
convirtiendo el espacio terapéutico en algo mas parecido a un
coaching que a una terapia. En aquellos casos esa demanda por
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parte de los pacientes se conjuga con la ansiedad de terapeutas
noveles que entran al ejercicio profesional suponiendo que ellos
deben entregar ciertas respuestas a las preguntas. Nos parece que
es en este punto relacional donde se pone en juego el decidir si
situarse o no desde una postura posmoderna o no hacerlo. Pen-
samos ademds que es una decisién que trae consigo consecuen-
cias significativas. Nosotros, llegados a este punto, creemos que
las sesiones iniciales funcionan como instancias donde se ponen
en juego por un lado las expectativas del paciente, con las decla-
raciones por parte del terapeuta respecto de la manera que tiene
de trabajar. De este inter-juego puede resultar que el consultante
considere que la terapia no es el lugar donde pueda encontrar
las respuestas que anda buscando, o que luego de familiarizarse
con una cierta manera de trabajar del terapeuta se sitie como
paciente, comprendiendo que debe participar activamente en el
entendimiento de lo que le ocurre.

¢Creen que es posible una formacién posmoderna?

Pensamos que la palabra “formacién” en si misma es pro-
blemitica, pues ella contiene significados y referentes que se
oponen a la manera en que como supervisados aprehendemos
una comprension psicoterapéutica posmoderna. Si pensamos la
formacién como una accién orientada a dar forma a algo o a
alguien, como educacién, instruccién o capacitacién de alguien
para que pueda desempenar algin trabajo, esto supone a la base
la consideracién de la ensefianza del quehacer psicoterapéuti-
co, como la instruccién de un oficio. Pensamos que si lo que
se intenta ensefiar es una familiarizacién con una manera de
concebir la psicoterapia, como un espacio en el que se constru-
yen mundos y significados, se tejen historias, comprendiendo los
fenémenos sociales que conducen a un sistema a psicoterapia,
como fenémenos que estdn sostenidos por distinciones lingtiis-
ticas, necesariamente nuestro quehacer se sitia en lo movedizo
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y siempre cambiante, en lo impredecible y particular, donde el
abordaje puramente técnico es insuficiente y precario.

En el tiempo que llevamos siendo parte de este equipo, ha
ocurrido que diferentes circunstancias nos han llevado a encon-
trarnos en el espacio de supervisién sin el supervisor presente.
En esos momentos, desde nosotros mismos han surgido pre-
guntas tales como:

¢ Qué conversacion te gustaria tener con esta familia?, ;Qué te gus-
taria como terapeuta que ocurriese en este caso?, g'De gue’ temas se ha
hablado en esta sesion?, ;Qué piensas que se pone en juego en estas
peleas?, ;Qué piensas que te responderia la papa/mamd si le pre-
guntaras lo siguiente?, ;Crees que si el papd/mamd hiciese tal cosa,
haria alguna diferencia para tu paciente?, ;En qué piensas que tu
paciente estd az‘mpado 2, gQue’ tendria que pasar para que esto cam-
biara?, ;Como se expresan los supuestos de los padres en la relacion
con su hijo?, ;Como te sientes respecto de este caso?, ;Como te cae tal
miembro del sistema?

Cuando esto ocurre, no podemos evitar la mirada de sorpre-
sa hacia el colega que ha formulado esas preguntas de caricter
reflexivo, e incluso molestarlo por su modo de hacer preguntas
como si se tratase de nuestro supervisor. Es en esos momentos
que comprobamos que ha habido aprendizaje, que hemos ido
incorporando un modo de reflexionar particular y es asi como
también, paulatinamente, algunos espacios, como espejos e in-
cluso supervisiones, han ido quedando a cargo de nosotros mis-
mos.

Este aprendizaje, de todos modos, no hubiese tenido lugar si
al momento de nuestra llegada al equipo nuestro modo de pre-
guntar y de pensar el manejo de las sesiones y las hipétesis sobre
las familias con que trabajamos hubiesen sido tratadas con el
mismo peso relativo que cualquier otra. Para que esto haya sido
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posible es necesaria la distincién que deja fuera ciertos modos
de pensar e hipotetizar, v es precisamente la intuicién de esa
Y
distincién lo que a todos en algin momento nos llevé a inte-
grar el equipo de Hypothesis. Efran y Clarfield lo dejan clarisimo
al sefalar que “si bien la inferaccion instructiva directa es una
ilusién por parte de un observador y no constituye una buena
descripcién del buen funcionamiento del sistema biolégico, los
M
principios del determinismo estructural no implican ni exigen
que se cierren las escuelas ni que los maestros se guarden para si
los frutos de sus investigaciones. L.a ensefianza v el aprendizaje
y
estin vivos y gozan de buena salud™.

Conclusién

La escritura de este articulo nos obligé a reflexionar sobre lo
que hacemos y la manera que tenemos de trasmitir a otros nues-
tra manera de pensar y hacer psicoterapia, de un modo que no
sabemos si es coincidente con todas las precisiones que suelen
inferirse de lo posmoderno, pero que tiene ciertas resonancias.
No podemos entregar una respuesta definitiva a la pregunta que
inicialmente nos formulamos, respecto de si nuestra supervision
es o no posmoderna, pues nos hallamos en medio de un cambio
epistemoldgico, en el cual los bordes no estin del todo ancla-
dos como para poder determinar fielmente si lo que hacemos se
circunscribe a los limites de aquello que vamos a llamar posmo-
dernidad. Ademads, una respuesta concluyente nos conduciria a
sellar un interrogatorio que ya comenzé, por lo que nos gustaria
conservar presente esta pregunta, tal que su compaiia nos inter-
pele en cada momento a reflexionar sobre lo que hacemos.

12. J. Efran y L. Clarfiel, “Terapia contruccionista: sentido y sinsentido”, en S.
McNamee y K. Gergen (ed.) La terapia como construccion social. Barcelona: Book Print
Digital, 1992, p. 239.
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