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. Resumen

Esta investigacion busca hacer emerger los elementos no declarados del
modelo clinico del Equipo de Trabajo y Asesoria Sistémica (eQtasis), que estan
presentes en el operar de dicho equipo. Estos elementos exceden al modelo, por
no tratarse de consideraciones epistemoldgicas, conceptualizaciones tedricas, ni
metodoldgicas. Corresponden mas bien a las dimensiones ideoldgica, politica,
ética y relacional, presentes de igual medida en el operar clinico de un modelo
en particular. El objetivo es explorar dichas dimensiones y hacer emerger los
elementos no dichos, presentes en el operar clinico de eQtasis, para dar una
atribucion de sentido respecto del ser/estar en el equipo, a través de un andlisis
del discurso hermenéutico que recoge los discursos de los propios miembros del

equipo asociados a su practica clinica.

Palabras clave: Dimensiones de la Practica Clinica, Enfoque Relacional Sistémico,

Andlisis del Discurso Hermenéutico



Il. Introduccidn

1. Antecedentes

El Equipo de Trabajo y Asesoria Sistémica, en adelante eQtasis, nace en el afio 2005,
a partir de la intencion de un grupo de terapeutas recién egresados de la carrera de
psicologia de recibir tutoria en sus practicas profesionales. Dicha tutoria, debido a la alta
demanda de profesionales en practica de ese afio, se configura en una asesoria grupal en
reemplazo a la supervision individual habitual, en donde la asesoria misma es
proporcionada por el grupo. Emerge de esta forma un grupo de trabajo, que ademas de
desarrollar un espacio de asesoria, comienza a realizar atenciones en equipo haciendo uso
de espejo unidireccional, en la Clinica de Atencién Psicol6gica, CAPs.

Es asi como el interés por la atencién clinica, mezclado con la formacién a través de la
asesoria en equipo, comienza a definir la identidad de eQtasis, como un equipo en
formacion dedicado a la realizacién de procesos clinicos dirigidos a la comunidad a través
del alero institucional del CAPs. Esta idea de trabajo se oficializa al afio siguiente, bajo el
nombre que posee en la actualidad, e incorporando a nuevos miembros egresados de la
carrera de psicologia. En este formato comienza a hacerse cargo de la atencién clinica
desde la linea sistémica dentro del CAPs, atendiendo en equipo a familias, parejas e
individuos, utilizando el espejo unidireccional y con una estructura de atencién de cinco
momentos inspirada en el Modelo de Milan: pre-sesion del equipo terapéutico; sesion con
intervenciones a través de citdfono del equipo tras espejo; intervalo de conversacion entre
los co-terapeutas y el equipo; devolucién de los co-terapeutas a los consultantes y post
sesién grupal.

Afo a afio, eQtasis, no ha dejado de recibir nuevos miembros, entre ellos estudiantes
en practica de la Universidad de Chile, estudiantes de 4° afio de pregrado, e incluso
estudiantes de los programas de postgrado. Lo que sigue configurandolo como un espacio
de formaciéon en donde tanto los nuevos miembros, como los que permanecen con los
afios, viven y entregan espacios formativos®.

De este modo, la praxis psicoterapéutica ha sido una piedra angular en la constitucion y

desarrollo de eQtasis. Esta practica se ha basado en las propuestas derivadas desde una
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Actualmente eQtasis cuenta con 49 miembros activos, que se inscribieron a principio del afio 2013,
asegurando su participacion en alguno de los diferentes sub-equipos clinicos y de investigacion que
conforman eQtasis. Mas detalles en www.eqtasis.cl



mirada critica posmoderna, en donde el trabajo psicoterapéutico se ha entendido como un
proceso reflexivo que se produce en la relacion entre el sistema terapéutico y el equipo. No
obstante, el interés del equipo ha sobrepasado lo terapéutico abriéndose camino también a
otros ambitos de intervencion de la préactica clinica como la extensién, involucrandose con
otros actores sociales, y, en el ambito académico, la investigacion. Las cuales configuran,
actualmente los dominios de accién del equipo. Debido a esto el equipo ha tenido que
articular los aspectos teéricos con los practicos de su operar en todos los contextos de
intervencion, lo que ha originado un trabajo clinico reflexivo (Bustos y Campillay, 2010).

En el afio 2011, en el contexto de este proceso de reflexion, emerge la inquietud de
realizar el proyecto de investigacion Semilla: “Sistematizacion de un Modelo para la
Formaciéon y la Practica en Psicologia Clinica: Etnografia al Programa eQtasis como
equipo en formacién permanente”, cuyo objetivo es analizar la practica psicoterapéutica,
con miras hacia la emergencia de un modelo de trabajo que integre las reflexiones de
orden epistemoldgico y la préactica clinica desarrollada por el equipo.

La realizacion del proyecto Semilla, implicaba un proceso de auto observacién de las
modalidades de trabajo, las cuales servirian de insumo empirico para elaborar distinciones
gue permitirian construir un conocimiento articulado acerca de como este equipo desarrolla
su praxis terapéutica, y desde ahi la formacién a otros profesionales. El alcance y
objetivos propuestos por la investigacion, se limitaba a proponer los lineamientos de un
modelo intermedio, es decir, sistematizar las técnicas y tacticas correspondientes a éste,
definir las teorias y conceptualizaciones de base junto con las correspondientes
declaraciones epistemolégicas. En el transcurso de la investigacion, surgieron elementos
gue eran dificiles de abordar dentro del alcance de ésta, por tratarse de elementos que no
era posible distinguirlos como conceptualizaciones epistemoldgicas, tedricas o dispositivos
técnicos. Sin embargo, estos elementos se constituyeron como emergentes que se
consideraban igualmente relevantes por los miembros del equipo, participantes en la
investigacion, a la hora de describir el operar del equipo, ya que constituian elementos
presentes en la practica clinica, que si bien excedian a una declaracién del modelo,
operaban como premisas, en el terreno de lo no dicho.

Lo no dicho, se acuerdo con Bertrando (1996), implica todo aquello que el terapeuta
utiliza en su quehacer, pero que no necesariamente remiten a una teoria de referencia,
sino que, a elementos que el terapeuta tiene a la mano y que incluso pueden adscribir a

otras teorias, pueden tener que ver con experiencias previas, con otros conocimientos,



incluso con premisas, y que de igual manera con desplegadas en el operar de ese
terapeuta. Las cuales a simple vista pueden pasar inadvertidas, pero con una observaciéon

mas atenta se puede dar cuenta de ellas.

En el sentido de esta investigacion, diremos que aquellas premisas, experiencias
previas, conocimiento desde otras teorias que el equipo utiliza en su operar y que dan
cuenta de aquello que no esta declarado formalmente desde el modelo eQtasis, seran los

elementos no dichos.

Es en este contexto en donde se enmarca la presente investigacion, como una forma
de recoger estos elementos emergentes, de modo de poder describir la practica clinica del
Equipo de Trabajo y Asesoria Sistémica, abarcando aquellas dimensiones de la practica
clinica que no han sido abordadas por la investigacidon anterior y que pueden remitir a

aspectos no evidenciables en un primer momento, pero igualmente importantes.

2. Justificacion del estudio

Se constaté en los primeros grupos de discusion del proyecto semilla realizados con los
miembros del equipo, que el operar 0 mas bien la préactica clinica del eQtasis, contiene
elementos que sobrepasan lo meramente epistemoldgico, tedrico y metodoldgico,
comprendiendo elementos que tienen que ver con aspectos mas profundos del operar del
equipo, alguno de ellos de caracter ideoldgicos, politicos, éticos y aspectos relacionados
con la generacion de identidad grupal, que si bien algunos no conciernen a la practica
misma, repercuten en ésta de igual manera.

La practica clinica de un equipo es también la practica de su funcionamiento
justamente como equipo, si bien uno como observador puede separar la practica clinica de
la forma de relacionarse entre sus miembros, lo que acontece en ésta es también reflejo de
cémo sus miembros vivencian el equipo. Es por esto que en el objetivo de analizar la
practica clinica no podemos dejar fuera el operar del equipo, en la forma de estar/ser
equipo, forma que es también influida por una adscripcidbn a una epistemologia, pero
también a una ideologia particular, y que por tanto propone una forma particular de
relacionarse con el Otro. En donde ademas al constituirse como un espacio formativo se
pone en juego la singularidad de lo que los terapeutas traen a este espacio. Todo lo
anterior plantea un contexto cultural local particular que incide en el tipo de practica que

eQtasis realiza (Galvez, 2011).



De esta forma, lo que busca rescatar este proyecto de investigacion, son estos otros
elementos que estan presentes en el discurso del operar clinico del modelo eQtasis, en
términos ideoldgicos, politicos, éticos y relacionales ya que se postula que estas otras
dimensiones o aspectos forman parte o estan presentes en el operar clinico de un modelo
en particular, y en cémo éste lleva a la practica la tedrica desde la cual se sustenta.

El objeto de este estudio sera enunciar y profundizar aquellos elementos que exceden
a un modelo declarado, pero que de igual forma lo configuran, ya que se conforman como
elementos no dichos que se hacen presentes en los discursos, de los propios miembros

del equipo, asociados a la préactica clinica de eQtasis.

3. Relevancia del estudio

La relevancia de llevar a cabo una investigacion de este tipo apunta a la necesidad que
ha surgido Ultimamente de revisar y evaluar las maneras de trabajar y entender los
procesos de intervencion que se dan en el marco de la practica clinica. Esta necesidad ha
surgido debido al realce de las reflexiones de orden epistemolégicas en la practica
psicoterapéutica, el cual se ha favorecido -incluso demasiado- a partir de la perspectiva
posmoderna que ha alcanzado el campo de lo terapéutico (Galvez, 2011). Estas
reflexiones epistemoldgicas han alcanzado también aspectos asociados a los espacios de
formacion en psicologia clinica, como el de eQtasis, el cual ha sentido como necesaria la
tarea reflexiva que implica tal revision de las propias declaraciones epistemolégicas que
requiere hoy cualquier practica clinica. Sin embargo, aun cuando exista esta intencion de
auto-observacién, no siempre se tiene registro y sistematizacion de ello, por ende poco es
lo que se avanzado, sobre todo en la revision de las reflexiones de caracter mas politico o
ideolégico (que se desprenden de las reflexiones epistemoldgicas), las cuales también
inciden luego en la practica clinica de manera quizas mas solapadas. Por ello, para llevar a
cabo una practica responsable, reflexiva, consciente, que se mire a si misma, es necesario
gue considere estos aspectos y se les atribuya un sentido, no sélo una atencién distante.

Si bien mucho de esta auto-observacion es parte de la practica recurrente del equipo?,
realizarlo como un ejercicio hermenéutico, posibilita una instancia de reflexion y
sistematizaciéon para poder hacer evidentes estos aspectos que han estado situados en lo

2 . . . . . .z .
Frecuentemente el equipo realiza en sus diferentes grupos instancias de autoformacion, de autoevaluacion
del funcionamiento, revision de los principios orientadores de cada grupo y del equipo en general.



no dicho, pero que ejercen influencia en las formas e intenciones de trabajo que eQtasis
plasma en su practica clinica. Lo que ademas es relevante debido a que por ser un equipo
en formacion y que entrega formacion, es importante que investigue sus propias practicas
formadoras de equipo, debido a que las dimensiones éticas, politicas, ideolégicas y
relacionales, estan implicadas también en la formacién de sus miembros, (asesores,
estudiantes en practica, psicélogos con algunos afios de experiencia), manifestandose
luego en el dominio de la singularidad de cada miembro de eQtasis, que conscientemente
0 no, establece una relacion singular de sentido respecto de su participacion en el equipo,
conjugando estas dimensiones de manera Unica para cada sujeto. No es relevante
establecer una consideracion general de como se conjugan estas dimensiones, de manera
que sea aplicable a todo miembro de eQtasis, sino que mas bien establecer las
condiciones de estas dimensiones, su forma de entenderlas y su presencia, para que cada
miembro del equipo enfrente la posibilidad de conjugarlos de manera singular. Lo que sera
relevante entonces para este estudio es ofrecer una, dentro de las varias, posibilidades de
atribuir sentido a esta forma de estar/ser equipo.

Preguntarse por los discursos asociados a una practica clinica tiene relevancia ademas
en la practica presente y futura que realiza eQtasis. Hacerlo a través de una metodologia
hermenéutica con “quienes estan dentro” puede entregar matices del qué hacer clinico, de
manera mas enriquecida de lo que puede ser capturado en una investigacion cualitativa
“desde afuera” (Anderson, 2003). Por ultimo, el uso de este tipo de aproximacion
metodologica, promueve a su vez el uso de metodologias de investigacion alternativas,
como por ejemplo el analisis hermenéutico, muy presente en las ciencias sociales y menos

dentro de las investigaciones en psicologia.

4. Planteamiento de la pregunta de investigacion

De este modo, la pregunta que guia esta Investigacién es: ¢ Cuales son los discursos
asociados a la practica clinica de eQtasis que exceden a un modelo declarado por el
propio equipo? Es decir, ¢ Cuales son los discursos asociados a la practica de eQtasis que
van mas alld de lo epistemoldgico, tedrico y metodoldgico? ¢Cudles son las otras
dimensiones que estarian presentes (pero implicitas) en el discurso de sus miembros y que
configuran igualmente el operar del equipo?

Se parte de la hipotesis que existen elementos de orden politico, ideoldgicos, éticos y

relacionales en eQtasis que influyen en el operar del equipo y que se ponen en juego en la



praxis del equipo, influenciando por tanto su practica clinica. Se entiende que en la practica
clinica existen dimensiones que se encuentran imbricadas y que se ponen en juego en su
praxis. Asi una dimensién politica de la practica clinica, por ejemplo, opera dentro del
equipo a través de las intervenciones que se realizan y en la dinamica que ocurre entre sus
miembros mientras se despliega.

Debido a que se hipotetiza que existen tales aspectos, a los cuales se les llamara
elementos emergentes, se desea analizar el como estos se conjugan y operan en el
funcionamiento del equipo y es por esto que se analizan los discursos de los miembros
para extraer desde ellos, aquella forma en que se hacen patente en el operar de eQtasis

dichos elementos emergentes.

5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Explorar lo no dicho de las dimensiones ética, politica, ideolégica y relacional, que estan
presentes en el operar clinico de eQtasis, para la atribucién de sentido respecto del
ser/estar en el equipo.

5.2 Obijetivos especificos

= Levantar los aspectos relevantes y no explicitos en el modelo de eQtasis, que
tienen relacién con las dimensiones ética, politica, ideoldgica y relacional.

» Interpretar los discursos de los propios miembros de eQtasis respecto de las
dimensiones ética, politica, ideolégica y relacional.

= Comprender la manera en que las dimensiones ética, politica, ideolégica y

relacional se conjugan para una atribucién de sentido.
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I1l. Marco Teorico

1. Modelo Clinico

En cualquier disciplina los modelos se utilizan para esquematizar una teoria, es decir,
los modelos funcionan como la aplicacion de la explicacién de la realidad que a partir de
una teoria se tiene de un determinado fenémeno.

En Psicologia, los modelos psicoterapéuticos emergen de una base tedrica, una
posible explicacién de la realidad. Si bien este esquema ayuda a entender los niveles
I6gicos que encuadran y comprenden cualquier modelo, y por tanto entender como nacen
en funcién de las reflexiones previas. Sin embargo, tal como sefala Galvez (2010), un
modelo clinico nace o se origina de la aplicacién a la “realidad” de una forma sistematica
de proceder, esta forma de proceder no esta declarada o definida antes de que se plasme
con su operar, en un escenario desde donde se sitla y se practica. Un modelo de atencién
clinica cuando se pone en juego es lo que emerge en el encuentro con el Otro. Y, sélo una
vez que sucede éste, es decir a posteriori, se puede hablar de él. Asi un modelo esta
siendo producido en la medida que esta siendo actuado por alguien y en la medida que
esté siendo dicho. Por ellos los modelos clinicos son sistematizados una vez se han
realizado (Galvez, 2010).

Tal es el caso de los modelos que surgieron posterior al afio 1990, como el Modelo
Milanés o Colaborativo, que son modelos que fueron construyéndose en la medida que se
fue haciendo reflexiva una manera de hacer terapia con la formacion de terapeutas,
situacion facilitada por los cambios filos6ficos de la época, que proponia también una
reflexion en torno al hacer bajo el prisma del posmodernismo y el construccionismo social
(Bertrando, Toffanetti, 2004).

A continuacién se describe brevemente en que consiste este prisma desde el cual han
emergido los modelos clinicos de terapia familiar que de alguna manera han inspirado lo

gue se entiendo como el Modelo eQtasis.

2. Modelos Clinicos Posmodernos

En la década de los '90 la terapia familiar enfrenta una revolucion teérica, la condicién
posmoderna. Esta perspectiva, alcanza a diversas disciplinas entre ellas la psicoterapia. La
condicion posmoderna en palabras de los creadores del término alude a una intencion
critica hacia la modernidad y por ende una lejania de la validez universal de cualquier
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principio que intente explicar el fendmeno humano (Lyotard, 1987). Es decir el rechazo a
las meta-narraciones que se distinguen como verdaderas y absolutas. En cambio
considera que cada teoria es un sistema de narraciones, aludiendo a la importancia de
concentrarse en las narraciones locales, o en las micro-narraciones, aquellas que se
presentan sin pretensiones de verdad, sélo como historias (Boscolo y Bertrando, 2005).

Junto con este escenario surge otro pensamiento que va de la mano con la concepcion
posmoderna, el construccionismo social. El construccionismo social pone acento en las
relaciones, entendidas estas como la expresion de sistemas de significados, y no como
resultado de patrones comportamentales. Esta distincién, ha llevado a la psicoterapia
desarrollar un particular interés por las historias, en el sentido de cémo estas son
construidas (Gergen y Warhus, 2003).

El construccionismo social entiende el conocimiento no como una representacion fiel de
una realidad independiente de nosotros, asi mismo entiende que la construccién del saber
no se hace en el sujeto, a diferencia de lo planteado por el constructivismo, sino en las
relaciones sociales y en la construccién de significados a través del lenguaje. (Bertrando y
Toffanetti, 2003). En este sentido los construccionistas sociales comprenden que
habitamos un red configurada por la organizaciéon de significados que compartimos, que a
su vez configura conversaciones que estan insertas en una red mayor de significados, que
puede ir ampliandose hasta el marco de red de significaciones que conforman la propuesta
social con sus verdades normalizadoras.

Estos planteamientos ponen la importancia en el lenguaje, las significaciones conjuntas
y de las creencias de los distintos dominios de existencia en que las personas se
desenvuelven y habitan (Slachevzky, 2008). El lenguaje emerge como una util metafora del
significado, especialmente en su rol en la creacion de conocimiento, el poder del discurso y
transformacién, y su rol en los sistemas humanos y en la interaccidon. Este cambio
ideoldgico y epistemolégico tiene impactos significativos y desafia el pensamiento, las
acciones de los terapeutas y la interpretacién de los demas, incluyendo como se conciben
los problemas, la relacién cliente-terapeuta, el proceso de la terapia, y la habilidad de los
terapeutas. El blanco ha cambiado, ya no se cree que los problemas residan dentro de la
persona, la familia o el sistema mas amplio, sino que los problemas son considerados
como construcciones linguisticas. De este modo, el objetivo del terapeuta ha cambiado:
disponer un contexto y facilitar el proceso de cambio, mas que cambiar a una persona o un

grupo de personas (Anderson, 2003).
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Anteriormente se menciond que la practica clinica de eQtasis, en sus inicios nace con
una clara influencia del Modelo de terapia desarrollado en Milan. Si bien éste es uno de los
modelos que ha inspirado notoriamente el trabajo del equipo, la l6gica posmoderna en la
gue se desenvuelve la practica clinica de este equipo, se nutre también de otros dos
modelos recientes en la historia de la terapia familiar con los cuales eQtasis comparte
principios ontoldgicos y epistemolégicos caracteristicos, por lo que su mencion es
importante. Estos son, ademas del ya mencionado Modelo Milanés, el Modelo Narrativo,
desarrollado por Michael White y David Epston, y la Perspectiva Dialégica Colaborativa
desarrollada por Harry Goolishian y Harlene Anderson. Estas terapias aunque poseen
premisas comunes que tienen como referencia epistemoldgica el contruccionismo social,
tiene entre si diferencias significativas. A continuacion se revisa el origen de cada una de

ellas, los autores y sus principales caracteristicas.

2.1 Modelo de Milan .

El Modelo de Milan es uno de los principales ejemplos de terapia sistémica, este
modelo ha fundado sus principios basado en la cibernética batensoniana, entre otras ideas
que han influido en su evolucion en el tiempo, ya que este modelo, como otros, ha ido
siendo revisado con la practica y a la luz de los nuevos contextos filoséficos. En este
sentido comprende una vision epigenética, es decir, la consideracion del presente como
una conformacién de muchos eventos pasados que han permitido la finalidad actual.

En su origen el grupo estaba compuesto por Mara Selvini — Palazzoli, Luigi Boscolo,
Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata, y el trabajo terapéutico con familias, inicialmente lo
hacen bajo una orientaciéon psicoanalitica. Posteriormente en los primeros afios de la
década del '70, estos terapeutas adoptan el modelo sistémico estratégico del Mental
Research Institute (MRI) de Palo Alto, el cual estaba influenciado por las ideas de Gregory
Bateson, Jay Healey, Don Jackson y Milton Erickson. Y por lo tanto, basaba su
funcionamiento en el pensamiento sistémico y en la cibernética de primer orden o del
sistema observado (Boscolo y Bertrando, 2005). A partir de la separacion del grupo en
1979, que se produce principalmente por motivos teoricos, Boscolo y Cecchin se
concentran en la formacién en terapia familiar, y comienzan a impartir un curso de tres
afos de duracion, donde el acento estaba puesto en el sistema observante (cibernética de
segundo orden), asumiendo la figura y la posicién del terapeuta una preeminencia, lo cual

comenzo6 a ser una caracteristica del modelo (Bertrando y Toffanetti, 2004).
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Bajo las influencias de la época el modelo milanés comienza a postular nociones mas
complejas en donde enfatizan las singularidades de cada situacién humana. Las relaciones
son llevadas a un primer plano y son entendidas como la expresion de sistema de
significados. La terapia se transforma en una creacién comun entre terapeutas y clientes
de historias alternativas y atribuciones de nuevos significados a la realidad compartida. Se
enfatizan, las premisas epistemoldgicas, los significados, los sistemas emoativos, y las
historias de los clientes. Y por sobre todo el interés recae en las premisas de los miembros
del sistema terapéutico (Betrando y Toffanetti, 2004).

Los principios de la terapia de Milan también se han ido transformado a partir de los
afios, sin embargo en lo sustancial estos principios han permanecido. Me refiero a los
principios de hipotetizacion, circularidad y neutralidad, los cuales representan la marca
distintiva del modelo.

La hipotetizacion entendida como un proceso, refiere al hacer uso de hip6tesis en la
conduccién de la sesion que permiten conectar informaciones, significados y acciones que
surgen en el dialogo segun coordenadas de tiempo y espacio u otros puntos de referencia,
se usan en la medida que son Utiles o no para el proceso (Boscolo y Bertrando, 2005).
Desde una perspectiva posmoderna, las hipotesis han sido entendidas no sélo para
conducir las conversaciones, sino que también para abrirlas, al develar las hipétesis con
las que el terapeuta trabaja, de manera que el cliente pueda ser también participe del
proceso de hipotetizacién (Bertrando y Arcelloni, 2008).

La circularidad es la capacidad del terapeuta de conducir la indagacién, que es
propiciada por la hipotetizacion, basandose en las retroalimentaciones y la informacion que
indaga en término de relaciones, es decir en términos de diferencia y cambio (Selvini-
Palozzoli y cols, 1980 en Boscolo y Bertrando, 2005).

La neutralidad, al ser el principio mas criticado, con la adopcién de la cibernética de
segundo orden, fue re-definido por Cecchin (1987) en un inicio como curiosidad, luego
como irreverencia para mas tarde como una atencién a los prejuicios del terapeuta, como
una forma de no caer en la posicion de terapeuta experto y a la vez no caer en la
desesperada impotencia del terapeuta no experto (Cecchin, 1997 en Bertrando y Toffanetti,
2004).

De esta forma el Modelo Milanés, es una derivacion batesoniana, enriquecido con las
contribuciones del constructivismo, con la cibernética de segundo orden, y el

posmodernismo, el construccionismo social, como las grandes lentes que guia su operar.
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Sin embargo, recientemente se han agregado otras perspectivas que siguen enriqueciendo
Su vision éstas son las lentes del tiempo, del lenguaje y la narrativa (Boscolo y Bertrando
2005).

2.2 Modelo Narrativo

La terapia narrativa surge en Australia a partir de la sinergia del trabajo de Michel
White y David Epston, cada uno aportando desde su propia disciplina.

Michael White, inicia sus estudios como asistente social en 1967, su interés por la
aproximacion sistémica y la psicoterapia, debido al contexto de esos afios, hace referencia
al modelo sistémico estratégico del MRI, en ese tiempo en boga. Sin embargo se interesa
por los escritos de Bateson referentes a la semantica de la comunicacion y la construccion
de significados. Asi como las ideas de Foucault respecto a la relacién entre conocimiento y
poder, también a Erving Goffman y Jacques Derrida, que lo llevan a reflexionar sobre los
procesos de desinstitucionalizacién del conocimiento y del poder del conocimiento experto.
Luego en 1990, comienza a estudiar los trabajos de Gergen y Davis que en 1985
escribieron sobre construccionismo social, asi como también el desarrollado por Bruner en
1986 y 1990 respecto de psicologia narrativa (White, 1985 en Bertrando y Toffanetti, 2003).

En su trabajo clinico en nifios con dificultades de encopresis pone a prueba las ideas
de Foucault respecto de las précticas totalizantes de aplicar diagnésticos psiquiatricos a las
personas y de interpretarlas exclusivamente en términos de etiquetas (Carr, 1998), es asi
gue comienza a investigar los “resultados Unicos” aquellas historias que cuentan las
personas en donde hay una idea de éxito frente al problema, comienza a desarrollar asi
una forma de separar a la persona del problema para convertirse en algo que la familia
puede enfrentar (White, 1992, en Bertrando y Toffanetti, 2003). Junto con esto, Michael
White, desarrolla una manera de objetivar las experiencias de las personas en forma de
historias que al ser los propios clientes los autores de ellas, pueden ser reescritas seguin su
deseo.

David Epston, es soci6logo con estudios en antropologia. Su formacion como
antropélogo lo influencia a interesarse en la comprension fenomenoldgica de las pequefas
culturas familiares y su singular identidad, asi como también al rechazo al cientificismo de
la psiquiatria ortodoxa. Es por esto que posee una conceptualizacion del cambio (también
el terapéutico) desde una perspectiva transcultural que sigue la metafora de transicion y

pasaje (Bertrando y Toffanetti, 2003).
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Epston por consiguiente concibe la psicoterapia fuera del modelo médico y del
concepto de enfermedad, y la entiende como un instrumento que posibilita el paso, a otros
pasajes de sus propias evoluciones existenciales, respetando la identidad de cada
pequefia cultura familiar (Bertrando y Toffanetti, 2003).

Con la publicaciéon de “The process of questioning: A therapy of literary merit?” en
1988, escrito por Michael White, y al afio siguiente la publicacion de “Medios narrativos
para fines terapéuticos”, en coautoria con David Epston, se comienza a consolidar una
teoria y una practica de la terapia narrativa que posee ciertas particularidades.

Entre ellas la concepcién de la terapia como una operacién politica. Asi, lo que
pretende alcanzar la terapia narrativa, como principio maximo, es desmitificar aquellos
discursos de poder frente a los individuos y las familias para, de este modo, obtener un
resultado politico en su operar (Carr, 1998).

Para la terapia narrativa es de interés el cémo las personas organizan sus vidas
alrededor de ciertos significados y como al hacerlo, contribuyen inadvertidamente a la
supervivencia del problema y el efecto que tienen esas exigencias sobre la vida y las
relaciones de las personas. (White y Epston, 1993). El supuesto a la base es el que las
narrativas no representan una reflexion en torno a la identidad, la vida y los problemas,
mas bien las narrativas constituyen la identidad, la vida y los problemas (Carr, 1998).

Asi la concepcion del problema en un marco narrativo es conceptualizada como algo
gue aparece y se mantiene gracias a las historias opresivas que dominan la vida de las
personas. En este sentido dentro del marco narrativo lo terapéutico implica abrir espacios
para la expresion de historias alternativas que probablemente fueron desplazadas por las
narrativas dominantes saturadas de problemas (Carr, 1998). Asi la terapia es entendida
como la recuperacion de resultados U(nicos o acontecimientos extraordinarios y la
cocreacion de historias o relatos alternativos (Slachevzky, 2003).

Asi lo que se busca en terapia es permitirle a la persona escoger construir la historia
de su vida en términos distintos de los dictados por la narrativa dominante saturada del
problema (Carr, 1998).

De esta manera, el aparataje técnico de la terapia narrativa nos habla del supuesto de
gue las personas responden a situaciones problematicas y no son ellas mismas el
problema. La responsabilidad de los terapeutas esta en conducir la terapia poniendo el
acento en los recursos y habilidades de los otros, mas que en los problemas y fallas

humanas. En donde mas que hablar de soluciones hablamos de disoluciones de narrativas
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gue se disuelven en el lenguaje para encontrar mejores significaciones, mas amables y
llevaderas (Slachevsky, 2003).

2.3 Modelo Dialégico Conversacional

Este modelo, es una evolucibn de un trabajo conjunto entre Harry Goolishian,
terapeuta que trabajé en la etapa pionera de las terapias familiares en el MRI, y Harlene
Anderson, su colaboradora mas cercana. Tiene su origen a principios de la década del '70
dentro del contexto de una escuela de medicina. Sin embargo con los afos, surge la
necesidad de buscar y ampliar las herramientas te6rica con las cuales trabajaban, lo que
generé un contexto favorable para que emergieran procesos reflexivos respecto de la
interaccion entre la practica y la teoria. En este contexto de cambios tedricos y
epistemoldgicos, se funda en 1989 el Galveston Family Institute, dando inicio al “proyecto
de estudios sobre la familia”.

Con la publicacion de Human Systems as Linguistic Systems (1988), Goolishian y
Anderson, establecen los aspectos tedricos centrales de la visién conversacional. En él
exponen que solo es posible comprender a los sistemas humanos como existentes en el
lenguaje y los actos comunicativos. En este sentido le dan relieve al significado local del
trabajo terapéutico conversacional, refiriéndose con esto al significado y comprension que
construye la persona que dialoga. A través de la comprension local se da un significado a
los recuerdos, las percepciones y las historias (Anderson y Goolishian, 1992 en Bertrando
y Toffanetti, 2003).

La idea que estad a la base de esta perspectiva, es que no existen esencias, la
totalidad del existente es incomprensible y solo se puede llegar a un conocimiento
negociado entre interlocutores que sera provisorio y local y que esta circunscrito al
contexto linguistico de ese momento.

De esta manera, el problema es concebido como existente en el lenguaje, dando
sentido al contexto narrativo que lo contiene, lo que es problematico para una familia
puede no ser problematico para otra. Los problemas, dice Anderson (1986, 1977 en
Anderson 2003), pueden ser perpetuados o aumentados por quiebres conversacionales,
una falla en la mantencion de conversaciones generativas. La terapia conversacional
propone que los problemas sean explorados en colaboracion y definidos a través de la
conversacion. Debido a que el dialogo es generativo, un problema nunca es estatico;

cambia sus definiciones, significados y cambia en el tiempo a través de la conversacion.
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La terapia, es concebida entonces como el proceso lingiistico que reorganiza y
disuelve el problema, a través de una relacion de colaboracion y conversaciones
dialogicas, en donde se co-explora, clarifica y se expande de lo familiar, permitiendo al
cliente decir y pensar aquello que aun no ha sido dicho y pensado acerca de su historia
personal (Anderson, 2003).

Las caracteristicas principales de la terapia de colaboracion se basan en el énfasis en
gue cliente y terapeuta tienen la misma dignidad en cuanto a su experiencia vivida. Frente
a la paridad experiencial propuesta, se debe adoptar una postura de “no saber” que implica
escuchar las historias de los clientes de un modo peculiar, de respetar y honrar la historia
del cliente, entendiendo que es él el experto en su vida. El terapeuta se sumerge en la
conversacion con el cliente, en donde las preguntas derivan de una actitud quieta y
constante de no entender demasiado rapido. (Anderson, 1993; en Bertrando y Toffanetti,
2003)

La forma en que el terapeuta se dispone en terapia es mediante la conversacion
dialogica, la cual se distingue por fomentar una indagacién compartida en la cual los
clientes y terapeuta hablan entre si buscando comprender y generar significados
(Anderson y Goolishian, 1988, en Anderson 2003). Lo novedoso es co-construido en la
conversacion en una mutua exploracion de la comprension y la experiencia del cliente, asi
el proceso de la interpretacion se vuelve colaborativo (Anderson, 1997 en Anderson 2003).

Otra caracteristica de esta forma de hacer terapia es el principio de apertura con el
gue opera el terapeuta, que implica hacer visibles los pensamientos invisibles, aquellos
gue operan al hacer uso de las preguntas. Dado que se sabe no conocedor de la verdad,
ofrecen lo que ellos saben, o lo que piensan que podrian saber, incluyendo el conocimiento
previo, interrogantes, comentarios y opiniones, como un aporte al pensamiento y al
didlogo. De esta manera, la pericia del terapeuta esta en crear un espacio que facilite un
proceso de conversacion dialégica y relacion de colaboracion. En este sentido terapeuta y
cliente son determinados y vueltos a determinar, transformados, en la medida que trabajan
juntos (Anderson, 2003).

Lo particular de este enfoque esta en las relaciones y en las conversaciones que son
creadas entre el cliente y el terapeuta, y en sus posibilidades inherentes. En consecuencia,
la terapia se convierte en menos jerarquica y dualista, ademas de menos técnica.



18

3. Dimensiones Imbricadas de la Practica Clinica

La practica clinica, se ha entendido como toda actividad que implican situarse desde la
disciplina frente a otro u otros para construir un nuevo conocimiento o acercamiento de un
determinado problema (Galvez, 2010b). Este autor, plantea ademas que lo que hace
compleja la practica clinica, es el hecho que en su operar se conjugan una serie de
dimensiones que se encuentran imbricadas, es decir, operando todas a la vez en donde
algunas se relacionan con otras. Sin embargo, a pesar de encontrarse superpuestas, es
posible poner la atencién en ellas aisladamente dado que cada una responde a una
cuestion particular. Algunas de estas dimensiones refieren a la epistemologia con la que
opera, las teorias que la sustenta o las técnicas que utiliza. Sin embargo otras, refieren
mas bien a aspectos poco mencionados o0 a los que se les pone menos atencion. Es
justamente a estas dimensiones que aluden a lo politico, lo ontolégico, lo ético, a las cuales
esta investigacion busca relevar.

Para comprender de mejor manera estas dimensiones y su rol en el operar de una
practica clinica determinada, es que a continuacién se describe cada una de ellas,
haciendo énfasis en la importancia de ésta en la practica clinica y el como se relacionan
entre si.

3.1 Dimensiéon Ontoldgica

Lo ontolégico refiere a lo relativo al “ser” de las cosas, se trata de una visién de lo
existente. En el ambito de nuestra disciplina se concibe esta dimensién como una actitud
gue se cuestiona ¢Qué es lo psiquico? O incluso mas ¢Como concibo el ser de lo
humano?

La consideracion de esta dimension en el operar de la practica clinica, implica
preguntarse por las propias concepciones que se tienen de lo humano, cuestion que es de
suma importancia, considerando que se trabaja con un otro que esta puesto en la relacion
al igual que uno. Para Ana Maria Zlachevsky (2010), es esencial no solo tener una postura
clara ante estas preguntas, sino que ademas hacerse cargo de las mismas en la praxis
como terapeutas. Debido a que cualquier aproximacion epistemol6gica o tedrica del
guehacer terapéutico, y por tanto, de lo que se espera que ocurra en la relaciéon con el otro,
deviene de la respuesta a esta primera pregunta, y a su vez, se traduce en la utilizacion de
ciertas técnicas en el operar terapéutico.
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Esta autora, agrega ademas que no es solo necesario el hacerse la pregunta, sino que
debe responderse siendo lo mas fiel a la propia comprension que se tiene de lo humano y
del ser de la psique, integrando en ella las premisas, valores y creencias, ya que son estas
formas de ver el mundo desde la cual como terapeutas se actia. Por lo tanto, preguntarse
¢, Como se esta entendiendo el ser del que se tiene al frente? ¢Como se me hace patente
en esta persona que esta delante de mi lo humano? Nos posiciona frente a un hacer
clinica de forma atenta.

Heidegger, fildsofo que ha estudiado profundamente la pregunta ontolégica, plantea
gue el lenguaje es la casa del ser. En su morada habita el hombre (Heidegger, 2001 citado
en Zlachevsky, 2008, p.36). En los Seminarios de Zollikon, Heidegger, sefala que “la
constitucion fundamental del existir humano que ha ser vista en forma nueva, debe
llamarse... ser-en-el-mundo” (Heidegger, 2001 citado en Zlachevsky, 2010, p. 32). Es
decir, quien vive en el mundo en esencial convivencia con los otros y que no puede
entenderse aislado de los demas ni del ser (Zlachevsky, 2010). Con esto este autor
propone que el ser de lo humano radica en el lenguaje. Y que es a través de éste que se
relaciona con el mundo y con el mismo.

Echeverria (1997), quien también entiende al individuo como un fenémeno linguistico,
plantea que el ser humano vive interpretandose a si mismo y al mundo al que pertenece.
En tanto individuos, somos lo que somos debido a la cultura lingiistica en la que
crecemos. En este sentido, el individuo, no sélo es construccion lingtistica, es también una
construccién social. El individuo, es un fenébmeno social que se constituye como tal a partir
del lugar que ocupan dentro de sistemas linglisticos mas amplios. De esta manera el
lenguaje cobra su rol protagénico para entender “lo psiquico” (Echeverria, 1997).

Una situacion que ocurre a menudo en terapia y que puede ilustrar el cémo se hace
presente la dimension ontoldgica en la practica clinica, es cuando desde alguna institucion
se demanda un informe psicolégico basado en entrevistas clinicas y en evaluaciones
mediante test psicologicos. Desde una concepcion de lo humano como la descrita
anteriormente siempre es compleja la tarea de responder a esta demanda que esta hecha
desde una légica opuesta, en donde se piensa que el ser de lo humano es posible de
considerarlo con una sucesion de caracteristicas estaticas que teniendo o no su origen en
problematicas sociales o culturales, le son propias. Si bien ante esta situacién hay un
dilema ético al que responder, este no puede ser resuelto si no se resuelve en primera

instancia la propia concepcion de lo humano y lo psiquico. Desde la propia experiencia,
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esto no resulta sencillo, dado que hay un mandato al que responder que interpela
directamente la concepcién del ser de lo humano que se posee, en donde no es posible
de objetivar, ni de someter a clasificacion, ya que es visto como Unico e irrepetibles,
contextualizado a situaciones vitales, por tanto nunca es apropiado categorizarlos o
tratarlos como un fenédmeno natural. Sin embargo el trabajo que se desempefia implica la
respuesta a estas demandas y frente a esto no queda opcion mas que de responder
siendo lo mas fiel posible a esta concepcién, poniendo ésta en todo momento por delante.
Es decir, a la hora de evaluar mediante el uso de test, (entendiendo que estos solo daran
respuesta no a lo que la persona es, si no a lo que informa en ese momento y ante ese
evaluador) se debiera considerar que la forma de interpretar estos resultados tiene que ver
también con lo que como observador relevo y no necesariamente con lo que la persona
gue fue evaluada despliega. Y por sobre todo al momento de la redaccién en donde debido
a lo anterior se es cuidadoso con la informacién que se escribe teniendo presente la
imposibilidad de definir con caracter de inalterable las hipétesis que se manejan, asi como

las variables contextuales que podrian estar en juego.

3.2 Dimensién Epistemolégica

Dimensién correspondiente a lo relativo al conocer. Se refiere a la pregunta acerca del
conocer y desde ahi se llega a la consulta permanente de si tenemos 0 no acceso a la
realidad y si el observador se incluye o no en lo que observa. En el terreno de nuestra
disciplina seria como se explica el funcionamiento del ser humano, y mas especificamente
como se explica cudl es la interaccion que los seres humanos tienen con la realidad.

Preguntarse como entendemos que se conoce, 0 que acceso tenemos a la realidad
implica posicionarse desde miradas muy disimiles y es por esto que en la practica clinica
en donde lo que se desea conocer es al otro y su malestar es importante la consideracion
de cémo entiendo que puedo acceder al conocimiento del otro y lo que lo aqueja, porque
en funcién de como conciba la respuesta a esas interrogantes es como me despliego para
relacionarme con aquello.

El tener una comprensién de que no se puede acceder a la realidad de forma objetiva,
y en cambio adscribir a la idea respecto que la forma en la cual se accede a la
comprension del mundo es por medio de construcciones sociales que se sitlan en un
determinado momento histérico y cultural, tiene implicancias en la practica clinica ya que

el sistema consultante no es concebido como una realidad de hecho auténoma e



21

independiente, sino una realidad de significado producida, en parte, por el acto
cognoscitivo del terapeuta (Gergen y Warhus, 2003).

Esto ademas, da paso al concepto de un multiverso o pluralidad de las ideas. La familia
es vista como un sistema social organizador de problemas que seran después mediados a
través del lenguaje. Hay una construccion de lo real construida entre cliente y terapeuta.
Lo que favorece que emerja una posicion horizontal en la cual el terapeuta comparte la
responsabilidad con el cliente, dejando atras la idea de terapia jerarquica con un terapeuta
experto (Gergen y Warhus, 2003).

Al entender que el saber es una construccién de la mente, el conocimiento no es la
representacion fiel de una realidad independiente de nosotros. Aquello que se observa no
es una entidad en si misma y separada de quien observa. La mente reside en las
relaciones sociales y en la construccion de significado a través del lenguaje.

Desde este punto de vista no se puede establecer que una mirada goza de mayor
valor que la otra, dado que la forma en que nos relacionamos con la realidad, opera a
modo de lentes que invitan al terapeuta a mirar la realidad de determinada manera, desde
la cual surge la posibilidad de que esa manera muestre sus limites, ain mas si el terapeuta
olvida el caracter determinista que sobre la realidad opera al momento de observarla.
Como diria Bateson, los datos se constituyen como distinciones activamente construidas y
ordenadas de un modo coherente con el propio marco de referencia (1979, en Campillay y
Bustos, 2010).

En funcién de la idea de que operamos con ciertos lentes al relacionarnos con lo que
nos rodea, las fichas clinicas no escapan a esto. Cuando se lee una ficha de ingreso o
bien, cuando es derivado un consultante que ha tenido alglin proceso anterior, nos
relacionamos de una forma con la informacion en ella contenida. El ejercicio de leer la ficha
sin atender como opera la dimension epistemolégica en este acto cotidiano, puede implicar
un ejercicio irreflexivo que puede llevar a una disposicion frente a este caso condicionado
sin conciencia por la informacion de aquella persona, familia o pareja, sin que sepamos
gue prejuicios o preconcepciones estan operando en este acto, en cambio una mirada mas
atenta a este respecto, puede incluso servirnos para traer estos prejuicios propios o del
entrevistador para hacer uso de ellos en terapia de manera de usarlos a nuestros favor.
Esto sélo seria posible si atendemos a lo que se juega al momento de enfrentarnos a una
ficha, o historia que nos trae algin consultante.



22

3.3 Dimension Etica

Dimensién valdrica, actitudinal, que pone en el centro el tema de la propia moralidad.
No se remite a la conflictualidad con las normas o al cumplimiento, sino mas bien al
reconocimiento de que todas las acciones dentro de una disciplina son acciones morales
gue estan directamente relacionadas con la responsabilidad.

En las dltimas décadas, muchas de las discusiones mas importantes se instalan en la
dimensién ética, que si bien inicialmente parecen situarse en el ambito teérico y
epistemoldgico, van acercandose inevitablemente a aspectos éticos y, desde ahi, a
aspectos politicos (Galvez y Morales, 2012). En este contexto la obra de Zygmunt Bauman
incorpora el despliegue de estos problemas en el dominio de las practicas sociales
contemporaneas, a través del llamado a reescribir el concepto de ética y proponiendo el de
moralidad desde una concepcién de autonomia y responsabilidad (Bauman, 2004 en
Galvez y Morales, 2012)

Bauman hace una distincion entre ética y moralidad. La ética, entendida como
heterébnoma, posee una primacia de criterios preestablecidos en forma de cddigos. La
moralidad, en cambio, opera desde la autonomia, ya que al ser esencialmente “no racional”
e indecible, preceden la consideracién de propésito y el calculo de pérdidas y ganancias en
su accion. Escapan asi a cualquier explicacion en términos de utilidad o servicio, no siendo
regulares, prototipicos, y por ende, imposibilitados de representacion como guia de reglas
a seguir, razén por la cual no pueden ser abarcados bajo la figura de un codigo ético
establecido. Luego, toda ética que se amolde al patrén de un cédigo —entendiendo como
tal aquel patrén que define lo propio de lo impropio— abandona lo que es propiamente
moral en la moralidad, en tanto desplaza los fendmenos morales del ambito de la
autonomia personal a una heteronomia, sustituyendo la responsabilidad moral del yo frente
al Otro, por la responsabilidad heterénoma depositada en ciertos legisladores, guardianes
de ciertos codigos (Bauman, 2004 en Galvez y Morales, 2012)

De este modo la responsabilidad moral conduce al desafio de actuar autbnomamente
responsable, aunque en ocasiones se discrepe del mandato ético racional dominante. Se
plantea de este modo que una psicoterapia de orientacién posmoderna que se haga eco
de ésta distincién, deberia atender al impacto ético y politico de su ejercicio a favor de la
mirada del Otro, y en contra de una adscripcién a un mecanismo regular y verificable de su
accion moral, debido a que no hay posibilidad de asignar valor moral a una accién en la

terapia a partir de normas racionales heterénomas (Galvez y Morales, 2012)
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Al atender a una moral autbnoma, lo que acontece es una consideracién de una
actitud ética de responsabilidad, es decir una actitud que distinga las normas establecidas
en cadigos y preceptos morales pero que a la vez aplique una ética que consideré los
propios principios éticos frente a la toma de decisiones. Es decir este concepto o idea
propone que se releve o se distinga el cumplimiento de normas versus una actitud
responsable. Esto implica reconocer dicha responsabilidad y las decisiones asociadas a
ello. Lo que brinda la posibilidad de una ética reflexiva o ética de segundo orden (Martic y
Gélvez, 2013).

En terapia se suelen tener desafios éticos a los que se deben dar resultado. En
ocasiones cuando se consulta por un malestar que recae en un adolescente, por darle
comodidad y privacidad a este se prefiere algunas sesiones individuales con él, en donde
se contextualiza que nada de lo que se hable en ese espacio se dira a los padres sin su
consentimiento, a no ser que se trate de algo que pueda ocasionar dafio a si mismo o a
otros. Esto que es el principio de confidencialidad basico, descrito incluso en el cédigo de
ética de esta profesioén, es una norma a la cual adherimos no solo porque esta sefalada en
un c6digo, sino porque seguramente representa nuestra manera de pensar respecto de la
confidencialidad que debe darsele a cualquier consultante. Pero lo complejo viene a la hora
en que este adolescente nos confidencia ciertas conductas no muy saludables que llevaba
a cabo en su pasado, y que podrian suceder en el futuro. Frente a esta informacion es que
surge la necesidad de tomar una decision, y en esta es que se pone en juego esta
dimensién ética de la terapia. Un operar en la clinica de manera atenta como se esta
proponiendo implicaria evaluar las opciones de accién que se pueden seguir, pensando
mas alla de la aplicacion de una norma ética, sino que también considerando el criterio del
terapeuta frente a si esto es algo urgente, algo que esta sucediendo, ahora o que puede
suceder en el futuro, como esta decisién de contar o no a los padres es beneficiosa/til
para el proceso que se esta llevando a cabo, etc. Este ejercicio implica mirar la relacion
gue se esta estableciendo con el otro. Y no solo apegarse a un cddigo de manera
irreflexiva. Ante este tipo de decisiones que se deben tomar en la practica clinica, en donde
esta representa solo un ejemplo, es en donde se pone en juego una dimension ética, o la

ética autbnoma y responsable propuesta por estos autores.
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3.4 Dimensién Politica

Dimensién amplia que tiene relacion con lo social y con la performatividad que tiene la
disciplina. Recorre diferentes ambitos que van desde el lenguaje, la subjetividad, hasta lo
gremial y comunitario. La pregunta que se formula para hacer presente esta dimensién en
nuestro actuar es ¢Cual es el efecto micro politico (trasformador) de cada una de las
intervenciones? También refiere a las relaciones de poder y su dinamica ¢Qué tipo de
relaciones tenemos con el otro?

Michel White (2002), declara que la cultura misma es proyectada desde discursos
institucionales como los discursos de la psicoterapia. En este sentido en el encuentro
microsocial que significa la psicoterapia, se ponen en juego todas aquellas posibilidades
relativas a la mantencién, o transformacién de cierto horizonte comprensivo en torno a la
subjetividad, visible en practicas discursivas, sistemas de enunciados y actos de habla de
lo terapéutico. Esto ha sido entendido como los aspectos micropoliticos de la terapia
(Morales, 2010). Es decir todo aquello que tiene que ver con lo que hacemos para dar una
oportunidad de definir realidades de un modo diferente en relacion con los actores
sociales, consultantes o redes con quienes estemos trabajando (Pakman, 2996 y 2006; en
Morales, 2010).

La consideracién de la dimension politica da cuenta de un intento de legitimar, como
parte genuina de la praxis clinica, la responsabilizacion de la posicion del psicélogo
durante un proceso de intervencion. Es una posibilidad ligada a una decision del terapeuta
gue debe ser considerada mediante un ejercicio reflexivo, el cual implica permanecer
atento a aquel entramado discursivo que subyace a la praxis clinica en donde emergen
discursos desde la mirada del profesional frente a la relacion terapéutica que dan cuenta
de operaciones de poder que abren o cierran posibilidades relativas al entendimiento de la
realidad y la subjetividad (Morales, 2010).

Esto posibilita la reflexion critica de uno mismo a través del encuentro con otros. O en
palabras de Pakman, (2006, citado en Morales, 2010, p. 49) “disponer de una practica
social critica a través de una micropolitica que desafie los determinantes sociales y los
procesos de formacién de identidad a través de los cuales nos constituimos”

Otro terapeuta que en el escenario actual de la psicoterapia dio énfasis a una
preocupacion micropolitica fue White, la preocupacion micropolitica de White surge como
una preocupacion por el poder presente en los discursos de la psicoterapia tradicional,

tanto en el trabajo formativo, como en el gjercicio y politicas de salud asociadas a la clinica
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en general. Para White, las personas se hayan sujetas al poder por medio de verdades
normalizadoras que configuran sus vidas y sus relaciones, las cuales a su vez se
construyen en el funcionamiento del poder. Entonces la relacién que el poder tiene con las
personas es de subyugacion en el sentido de forjar en las personas, ciertas practicas de si
mismas que las hagan participes de modos de comportamientos unitarios y globales,
gobernados desde afuera por discursos dominantes (White y Epston, 1993; White 2002 en
Morales, 2010).

White y Epson, siguiendo el predicamento foucaultiano, enfatizan que en este poder
son las propias personas, en su actuar cotidiano, las que van activamente participando y
construyendo su propio sometimiento, de las cuales, como formadores o terapeutas
participamos. White, concibe la psicoterapia como una operacién micro-politica, con lo cual
inaugura un novedoso andlisis de la posicion del terapeuta y de los efectos microsociales
de su accién. En palabras de White:

“Podemos proponernos estructurar el contexto de la terapia de manera que sea
menos probable reproducir las formas culturales de las organizaciébn dominantes,
incluyendo aquellas que perpetian las jerarquias de conocimiento y otras préacticas
opresivas. Y creo que, sea lo que fuere una ‘buena terapia’, se preocupara por establecer
estructuras que expongan los abusos de poder reales o potenciales en el ejercicio de esa
misma buena terapia” (White, Reescribir la vida. Entrevistas y ensayos, 2002, citado en
Morales, 2010 p 53).

Siguiendo con el precepto planteado por White, la consideracién de esta dimensién
interpela a que en el ejercicio terapéutico y en la formacion, se consideren los elementos
politicos, o mas bien micro-politico, en virtud de hacer transparentes muchas de las
practicas dadas por sentadas y que han sido y son reproductoras de aspectos
problematicos de la cultura dominante. Tal como lo es el tema del diagnéstico ampliamente
criticado por los modelos de la terapia familiar que surgieron posterior a los afios 90'. Estos
discursos develan la estigmatizaciéon que produce el uso del diagnéstico de trastorno
mental, en donde mas que ser descriptivo se le atribuye una concepcién de valor que se
revela en un juicio moral, que ocasiona un sentimiento de disfuncién localizado en la
persona, ademas de favorecer el que la persona se retire de la relacion generando una
sensacion de culpa individual que merma las posibilidades de una responsabilidad
relacional que posiciona al paciente en un estado de dependencia de los profesionales de
salud mental por sobre los amigos, familia o comunidad, que interrumpe el reajuste
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relacional que de otro modo podria tener lugar en la comunidad (Gergen y McNamee,
2000).

3.5 Dimensién Dialdgica.

Dimension que esta plagada de innumerables descripciones de la realidad. Tiene que
ver directamente con la posibilidad de explicar la realidad, y de que estas explicaciones
entran en diadlogo en la conversacién terapéutica o en cualquier otro tipo de intervencion en
donde existe otro u otros que se relacionan con sus propias explicaciones de la realidad,
poniéndolas en dialogo. Una de las teorizaciones mas recientes que aborda esta
dimensién en la practica clinica es la perspectiva dialdgica, descrita anteriormente como
modelo conversacional, la cual considera al dialogo como generativo.

Esta dimension que ha sido renombrada como dialégica pero en un principio se
entendia como tedrica, apunta a que en el ejercicio de explicarnos la “realidad” del
consultante, se establece una relacion complementaria en la interaccion terapéutica. Esto
implica una nueva forma de relacién entre el profesional y los consultantes, centrada en la
colaboracion y el reconocimiento de la experticia de cada participante respecto de un
determinado ambito, ya que se entiende que todo conocimiento surge de inmersion en la
cultura y la historia.

Desde esta perspectiva la importancia de esta dimensiéon es que propone que el
interés o proposito de la intervencién social corresponda a establecer una oportunidad para
el didlogo y, a través de este dialogo, a la blusqueda conjunta de posibilidades de
autodeterminacion y libertad para el usuario (Anderson, 2003).

Anderson y Goolishian (Goolishian y Anderson, 1997 en Gergen y Warhus, 2003),
en su enfoque de "sistemas de lenguaje colaborativo”, proponen un asociacion
colaborativa con el cliente, donde el terapeuta es alguien que "no sabe”, no tiene acceso a
informacién privilegiada, nunca podra entender al otro completamente, por lo que siempre
necesitara que el otro le informe, siempre tendra que aprender mas sobre lo que se dice y
lo que no se dice. De alli que se entiende que la interpretacion sea siempre un didlogo
entre el terapeuta y el cliente, no el resultado de narrativas teoricas predeterminadas
(Anderson, 2003).

La dimensién dialdgica implica la comprension de que el terapeuta posee interés y
curiosidad respecto del cliente, y lo invita a éste a una busqueda de explicaciones posibles,

gue se hace de manera conjunta con el cliente. De este modo, el terapeuta en vez de
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ocupar las explicaciones o ideas que durante la conversacién le surgen, para dirigir la
conversacién con el cliente hacia un punto en particular, pone al servicio de la
conversacién éstas hipoétesis para abrir otras conversaciones (Bertrando y Arelloni, 2008),
conversaciones que el cliente complementard, desechard, o transformard, facilitando que
de este modo se generen nuevas explicaciones, que tal como se ha mencionado
posicionan tanto al cliente como al terapeuta de una manera distinta con aquello de lo que

se habla (el problema, o el malestar).

3.6 Dimension Técnica

Dimensién que esta orientada a la generacién de diferentes intervenciones. Centrada
en las herramientas de uso en la disciplina y que deriva de los modelos de intervencion.
Implica una consideracion historiografica para comprender su evolucién y condicionantes
actuales.

Mencionar la importancia de la dimension técnica en la practica clinica es posible que
resulte de perogrullo, debido a que el ejercicio psicoterapéutico, o cualquier otra practica
que implique trabajar con otro u otros, requieren de cierta metodologia, dispositivos
tacticos y técnicas. Sin embargo es importante relevar que la utilizacion de técnicas debe
responder o mas bien ser congruente con las dimensiones anteriormente mencionadas.
Ana maria Zlachevsky (2010), plantea que las técnicas no son algo que se usa al azar en
las intervenciones clinicas, estan al servicio de lo que se desea que ocurra en la relacion
con el otro, y este deseo siempre responde a las explicaciones que tenemos, la postura
politica o micropolitica en la que nos posicionamos, que responde también a las
consideraciones de lo ético, a la concepcion de lo que conocemos y como lo conocemos, y
ademas a la nocién de ser con la que operamos.

Por lo mismo la técnica es un dispositivo y como cualquier otro es limitado y estan al
servicio del proceso. En este sentido cuando se ocupa una técnica en cualquier tipo de
intervencion, se ocupa en tanto resulta util para el proceso, algo que no necesariamente
esta garantizado de antemano.

Un ejemplo de esta concepcién respecto de las técnicas es la facilidad con que en el
operar a diario del equipo surgen nuevas técnicas para procesos terapéuticos especificos y
luego quedan al servicio de otros procesos en los cuales, estas pueden incluso
modificarse, para adaptarse a los fines del ese proceso, 0 sesion en particular. Las

técnicas usadas en cada sesién enmarcadas dentro de un proceso, se evalGan sesion a
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sesion y responden a dos cosas que el equipo en primera instancia se pregunta. Qué
hipétesis se desea poner en juego en esta sesién, o cuales han emergido en los terapeutas
y observadores a partir de lo visto y escuchado, es decir cuales son la ideas con las que el
equipo esta operando y la segunda pregunta es con qué dispositivo tactico o actitud
(curiosidad, irreverencia, etc) se desea intervenir o poner en juego estas hipétesis. A partir
estas dos consideraciones es que se identifica o selecciona las técnicas que se usaran en
la sesibn, las cuales pueden o no resultar Gtiles para la intervencién propuesta.

El uso de técnicas, es util incluso en una actividad que implique la observacién y el
autoconocimiento del terapeuta que se pone en juego en terapia, como es el caso del
duograma, técnica que fue creada por Teresa Arcelloni (2009) con el propoésito de facilitar
una auto-reflexion de modo de releer las historias de pareja, junto con explicitar premisas,
o volverse mas consciente de los prejuicios respecto de las relaciones de pareja de
aquellos terapeutas en formacion que trabajan atendiendo a parejas, de igual manera ha
sido usada en procesos terapéuticos, ya sea de pareja o individuales en donde los
objetivos segln se implemente la técnica pueden ser, la auto-exploracion de las relaciones
de parejas, la auto-obervacion de las premisas y prejuicios que operan en los consultantes
respecto de las relaciones de pareja con una finalidad deconstructiva, problematizadora,
etc. Las técnicas dependiendo de la actitud con la que se emplee y las hipotesis a la base

gue motivan su uso, puede ser Util para diversos fines.

4 Singularidad del Terapeuta

4.1 Personaje terapéutico

Bajo la ideologia posmoderna, el personaje terapéutico es una construccion que
realiza el terapeuta en formacion como parte de su proceso de de-formacién, a partir de la
necesidad de generar un determinado estilo terapéutico al preguntarse lo que le ocurre en
la relacion entre su ser y su actuar en terapia (Galvez, 2010a).

Aquel que esta participando de un proceso de formacion esta involucrado
afectivamente en ese proceso, esto favorece que se toquen aspectos personales que
refieran a lo que se es y lo que se hace. En este proceso, es probable e incluso esperable
gue se produzca una tension al practicar lo que el terapeuta novel aprende y el mantener
una cierta sinceridad con su forma de ser. Atender a la construccién de un personaje
terapéutico puede ser una buena forma de dar solucién a esta probable tension, y resolver
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de este modo, lo que podria ser una inconsistencia al mantener una ideologia posmoderna
y actuar un personaje que no “represente” aquello que se dice ser (Galvez, 2010).

En este sentido este autor plantea que la construccion del personaje terapéutico que
sea acorde a las necesidades de su contexto y es responsabilidad de aquel que se esta
formando, guiado o conducido en el proceso de asesoria. Esta construccion tiene el
sentido de permitirle que conjugue sus recursos, haciendo surgir algo diferente respecto de
las condiciones iniciales de formacion. Para esto es importante que tanto el formador como
el formando no le teman a la invenciéon al momento de participar en la construccion del
personaje.

Para el proceso de construccion del personaje es necesario tener claridad o reflexionar
respecto del contexto en el que se trabaja, de modo que se sepa cual o cuales personajes
son posibles de actuar en este contexto en particular. Ademas de tener una concepcion del
sentido de la psicoterapia, cual es la motivacién y la ambicién que se tiene como actor
social a través de la practica de la psicoterapia, ya que esto contribuye a la creacion del
personaje que deseo ejercer en terapia. Junto con esto, se debe poner atenciéon a los
aspectos que refieren a la politica de la psicoterapia. Todo esto facilitado por el formador
en la medida que éste favorece y participa de la construccion de personajes terapéuticos
en/con sus formados, culmina en un proceso en donde se puede tener una primera idea
del personaje terapéutico construido o el que deseo construir en el futuro.
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IV. Marco Metodologico

1. Aproximacion Ontometodoldgica

Dentro de la historia de la disciplina se han distinguido dos tradiciones o concepciones
respecto del objeto de estudio y la metodologia de investigacion del mismo, (Cornejo,
2005). Estas dos concepciones en psicologia son entendidas como la cientificista, una, y la
hermenéutica-comprensiva, otra. La concepcion cientificista, basada en el pensamiento
racional, supone que cualquiera sea el objeto de estudio de la psicologia, la férmula para
su investigacion ha de estar dada por el método cientifico centrado en la formulacion de
hipotesis y su contrastacion posterior. Opuesta a la anterior, la concepcién hermenéutica-
comprensiva defiende la particularidad del objeto de estudio de la psicologia —en general,
los fenémenos psiquicos y relacionales- y la necesaria generacion de metodologias
distintas a las tradicionalmente consideradas cientificas para la construccion de
conocimiento dentro de la disciplina. En donde cobran importancia, “la historicidad de los
fendbmenos psiquicos, su contextualizacion sociocultural, y por sobre todo, la consideracion
de la dimension de sentido/significado de todo acto psiquico” (Cornejo, 2005, p.191).

De acuerdo con Calventus (2000), el paradigma hermenéutico — comprensivo se
caracteriza por el supuesto ontoldgico de una realidad considerada simbdlica, construida
socialmente y dependiente de quien investiga. Entendiendo el objeto de estudio en
constante construccion en la relacion que se establece entre el investigador y éste.

Asimismo, la realidad es considerada dinamica, construida histéricamente y holistica,
por lo que no es posible fragmentarla para su comprension. Esta se estructura e interpreta
segun un sistema de significados y simbolos productores de discurso.

Este paradigma reconoce un compromiso ideolégico, y por tanto, politico del
investigador, donde los hechos y valores del autor se encuentran implicados
productivamente en el proceso de investigacion. En donde el proceso investigativo es de
caracter descriptivo, comprensivo e interpretativo, siendo empiricamente intenso, ya que se
busca la profundizacion del conocimiento de la realidad que investiga y no su
generalizacion.

La investigacion cualitativa como sefiala Ruiz (2003), en su intento de comprender la
complejidad de los fenémenos, aborda éstos desde una mirada global, atendiendo al
contexto del objeto de investigacion, el cual se entiende como un texto siempre anclado al
contexto, y en donde ambos son necesarios de ser aboradados. Por otra parte, el contacto
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directo del investigador con los sujetos “objeto” de investigacion es central. Estas
caracteristicas llevan a la postura cualitativa de centrarse en la particularidad de cada
situacion la cual es irrepetible, en donde el contexto es sumamente relevante en la
compresion del sentido de las vivencias que interesa investigar.

De este modo una investigacion cualitativa desde una concepcidon hermenéutica-
comprensiva, concuerda con el propdsito de esta investigacion, ya que se busca dotar de
sentido al operar de las dimensiones relacionales, éticas, politicas e ideoldgicas en la
praxis de eQtasis. Para dar cuenta de este sentido es necesario un abordaje comprensivo
e interpretativo que considere el objeto de estudio interdependiente del investigador,
haciéndose parte de éste interpretdndolo segin los valores y la construccién de la

experiencia del investigador en dicho equipo.

2. Tipo de Investigacion
La presente investigacion de caracter cualitativo, es de tipo exploratorio-descriptiva,
con un enfoque hermenéutico. Es una investigacion de caso Unico, ya que su objeto de

estudio implica el operar de un equipo particular.

3. Disefio Metodolégico

3.1 Contexto

Esta investigaciéon, se origina a partir de un proceso reflexivo dentro del Programa
eQtasis que se llevé a cabo, gracias a la investigacion “Sistematizacion de un modelo para
la formacion y practica en Psicologia Clinica: Etnografia al programa eQtasis como equipo
en formacién permanente”, que se desarrolla en el marco de los proyectos de investigacion
Semilla del Departamento de Psicologia y en la tesis de pregrado asociada a esta iniciativa
de investigacion. Esta tenia por objetivo proporcionar un marco de reflexién y
sistematizaciéon concreta en la cual se pusiera de manifiesto las maneras, formas e
intenciones de trabajo que eQtasis plasma en su practica clinica.

En este sentido, la actual investigacion mantiene una relacién de continuidad con el
proyecto original y se inserta en un interés en ir mas alla de la conceptualizacion y dar una
atribucion de sentido (que se acopla a la definicion de un modelo que lograba el proyecto

anterior) respecto de las dimensiones de la practica clinica que usualmente no son
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abordadas en la reflexion de la praxis clinica de un modelo, como lo son las dimensiones

relacionales, politicas, ideoldgicas y éticas.

3.2 Participantes

La poblacion del estudio hace referencia al Equipo de Trabajo y Asesoria Sistémica, el
cual esta compuesto por sub-equipos y una gran unidad articuladora, que opera como
unidad de enlace de los diferentes sub-equipos, llamada Sinapsis. Dentro de los sub-
equipos estan los que se enfocan en dar atencién clinica y otros en el cual su principal
énfasis es la generacién de investigacion, los cuales pueden o no dar atencién clinica,
segun se establece en sus propias organizaciones.

EQtasis cuenta en el 2012° entonces con dos equipos de atencion clinica, que
trabajan fundamentalmente con familias y parejas, un equipo de atencion clinica de
familias nifios y adolescentes, un equipo de investigacién clinica enfocado a la atencion de
parejas, y un equipo de investigacion clinica que realiza ingresos y esta enfocado en la
investigacion relacionada con los ingresos que efectlian como equipo.

Todas estas unidades y sub-equipos se encuentra articulados por la Unidad de
enlace, Sinapsis, la cual se encarga que exista comunicacion, coordinacién y articulacion
entre las unidades y los sub-equipos, asi como que cada una de éstas tribute a los
propositos del equipo y a sus principios orientadores. El Equipo de Trabajo y Asesoria
Sistémica, se relne con una periodicidad que varia cada afio en reuniones ampliadas
(donde se reunen todos sus miembros), las cuales tienen como principal objetivo la
reflexion global del programa y la toma de decisiones, no quedando por esto afuera, otras

actividades de diversa indole, incluso de cohesién grupal.

3.3 Muestra

La muestra especifica para esta investigacion esta compuesta por miembros de
eQtasis que participaron en tres diferentes grupos de discusién realizados, como trabajo
post ejercicio reflexivo de focus group propuestos en la investigaciéon anterior. Es decir, lo
gue en el grupo anterior operé como momentos de analisis del propio equipo, sirve ahora
como nuevo insumo para un segundo analisis, de otro tipo y con un nivel de especificidad
mayor. Cada grupo formado oper6 como analista de la propia informacién que se habia

*Se detalla la configuracion de eQtasis el afio 2012, debido a que fue el afio en que se hizo registro de los
datos utilizados en esta investigacion.
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generado en los focus groups anteriores, los cuales contaron con la presencia de la gran
mayoria de los miembros de eQtasis y se trabajé con una consigna general que provocaba
de manera abierta la disusién.

Los participantes de la globalidad de eQtasis en los grupos de discusién fueron
seleccionados de manera aleatoria, pero buscando la heterogeneidad de sus participantes
respecto de la antigliedad en el equipo: es decir se conté siempre en cada grupo con al
menos un miembro fundador o que participé desde sus origenes, miembros que llevaban
participando mas de 3 afios, 2 afios, y también miembros que estuvieran recién
incorporados al equipo. Cada grupo de analisis tuvo una conformacion Unica en donde, si
bien hubo un par de participantes que estuvo presente en mas de uno grupo, nunca un
grupo estuvo compuesto por exactamente los mismos miembros. El nimero de
participantes en cada grupo fue en promedio 5 personas, con la excepcién del Gltimo grupo
en el que participaron 6 personas. Todo lo anterior permitid que se generaran condiciones
Optimas para que el mismo proceso de discusion y analisis fuese generativo.

3.4 Técnica de produccion de datos

Con los grupos mencionados anteriormente se realizaron reuniones de conversacion
bajo el formato de grupo de discusién. De acuerdo con Flores (2013), el grupo de discusion
es un grupo particular que sélo existe en la discusion. “Esta técnica tiene por objeto el
intercambio de ideas o de sentidos respecto a un tema tratado en comun, en donde por
medio del discurso del grupo se re-producen las claves de la sociedad, develandose el
grupo como productor de informacién especifica” (Flores, 2013, p. 211).

El objetivo de estos grupos era someter a discusion y analisis las premisas construidas
a partir de la investigacién anterior, algunos aspectos indetificados en el funcionamiento del
equipo y que eran expuestos por la encargada de la investigacion. Estas premisas
iniciales, operaban entonces como consiga inicial, sobre la cual el grupo discuia. Los
temas tenian que ver principalmente con el modo de funcionamiento del equipo a partir de
su epistemologia de base, las teorias con las que opera y las metodologias y practicas

utilizadas.
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Ademas de esto se realiz6 una entrevista grupal de evaluacion del funcionamiento del
equipo en el marco de una reunién ampliada de eQtasis* en donde la participacién es
abierta a todos los miembros y por tanto participé la mayoria de ellos.

Sin embargo el uso de los datos registrados en la ampliada, no fueron parte del andlisis
hermenéutico propiamente tal, por lo que sélo fueron transcritos los tres grupos de

discusion para su posterior analisis.

4. Tipo de andlisis

Para el andlisis de estos datos se realiz6 un analisis hermenéutico del discurso, ya que
esta metodologia permite una rigueza interpretativa-comprensiva que es congruente con
los objetivos de esta investigacién y ademas aspira a una construccion de un sentido
respecto del texto inicial. El analisis hermenéutico del discurso “se enmarca en el
paradigma interpretativo comprensivo; lo que supone un rescate de los elementos del
sujeto por sobre aquellos hechos externos a él. En este sentido, debe destacarse que
dicho analisis toma como eje fundamental el proceso de interpretacién” (Carcamo, 2005 p.
8).

El proceso de interpretacion busca trascender las fronteras del texto, en este sentido el
proceso del andlisis hermenéutico se entiende en permanente apertura producto de la
actividad re-interpretativa de la que es fruto. Esta reinterpretacion no es solo en referencia
al texto sino que a la interpretacion de la interpretacion que hace el autor respecto de un
fenémeno determinado, en este caso particular, la interpretacion de la interpretacion que el
autor de esta investigacion realiza respecto a los discursos de los miembros de eQtasis,
asociados a su practica clinica y que excede al modelo declarado, en funcién de su
conocimiento del contexto, lo cual permitira darle una nueva lectura a ese contexto. Esto
también justifica de alguna manera, que el propio equipo (a partir de la participacion de
algunos de sus miembros) es productor y analista de su propia informacioén.

Para esto se requiere indagar en el proceso de produccién primaria de dicho texto, en

otras palabras, el didlogo que da lugar al producto literario a analizar, los discursos de los

* Como ya se mencion0 las “ampliadas” son reuniones en donde participan todos los miembros del Equipo de
Trabajo y Asesoria Sistémica, las cuales tienen como principal objetivo la reflexion global y toma de
decisiones. En particular la ampliada a la que se hace referencia, realizada en enero de 2014, tuvo por objeto
la evaluacidon del programa el afio 2013, y planted los desafios para el afios 2014.
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miembros de eQtasis y que ha sido inaugurado ya en relacién a las solicitudes que
demando la investigacién anterior a este estudio.

En esta linea, “la tarea metodoldgica del intérprete, por lo tanto, no consiste en
sumergirse completamente en su objeto, si no en encontrar maneras viables de interaccion
entre su propio horizonte y aquel del cual el texto es portador” (Echeverria, 1997 en
Carcamo 2005, p.9). La necesidad de apreciar el andlisis hermenéutico en una dialéctica
entre acontecimiento; sentido; y referencia, funciona como polaridades que nos permiten
anticipar que los conceptos de intencion y dialogo no han sido excluidos, siendo liberados
de la unilateralidad de un concepto no dialéctico del discurso. Esto permitira entonces que,
como reaccion al texto nuevo emergente de este estudio, cada sujeto pueda preguntarse
acerca de su posible conjugacion de las dimensiones éticas, politicas, ideoldgicas y
relacionales, abriendo paso a una atribucién de sentido que sera siempre singular, abierta
y, por ende, provisoria.

De acuerdo a la propuesta de aplicacion de la hermenéutica como metodologia de
analisis de datos cualitativos que realiza Araceli De Tezanos (2002), se presentan dos
grandes tareas al momento de llevar a cabo una investigacion de este caracter, una
descriptiva y otra interpretativa.

La descriptiva implica crear un texto que logre dar cuenta de lo que el investigador ha
recogido a través del instrumento de recoleccién de datos utilizado. Este texto tiene la
pretension de dejar ausentes las opiniones o comentarios del investigador y rescatar la
informacién recogida, en un esfuerzo por rescatar la voz del otro, en tanto ésta constituye y
expresa la “realidad” a estudiar. La construccion de este texto descriptivo supone ordenar
la informacién de manera que responda a la pregunta ¢ qué es? Y ¢como es?, vinculando
distintas fuentes de informacién que son entendidas como fragmentos de una misma
“realidad” estudiada, convirtiendo el proceso descriptivo en un proceso de coordinacion y
articulacién de fragmentos donde estan presentes cada una de las percepciones de los
sujetos la cual solo se ve limitada por la atencién del investigador a los objetivos del
estudio, los cuales dan el marco para que la voz del otro aparezca como objeto de analisis
(De Tezanos, 2002).

La tarea de interpretar, constituye el intento por ir mas alla de texto que se ha
descrito en la etapa anterior. En esta segunda etapa el desafio implica ir tras la blusqueda
del sentido que emerge en la triangulacion entre investigador, la “realidad” traida a la mano

a través del texto descrito, y la teoria, desarrollada en el marco tedrico de referencia. Esta
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triangulacién abre camino hacia la re-significacion de las dimensiones. Es la blsqueda de
sentido lo central y lo que llevara a responder la pregunta de investigacion, para esto es
importante atender a las relaciones que se pueden establecer en el ejercicio interpretativo
para dar forma y coherencia a una nueva categoria interpretativa, que estara al servicio de
un afan declarativo, politico, performativo, que opina respecto de la “realidad” que lee y no
tiene pretension de organizarla.

Si bien De Tezanos no propone pasos a Seguir en esta etapa, propone lineamientos
generales, como el énfasis en que en este momento se hace una “lectura en la sospecha”’
sobre la descripcién construida en etapa anterior. Esta nueva actitud en la lectura esta
dirigida a la basqueda de sentido lo cual implica preguntarse por el como el objeto se hace
concreto en la manifestacion de sus relaciones. Asi como recuerda que no hay reglas para
el momento interpretativo, por lo que hace un llamado a la creatividad conectando cosas
que no estaban conectadas en el texto, de acuerdo a la légica de los argumentos
construidos, es decir realizando relaciones de relaciones, distancidndose del texto
descriptivo, con coherencia interna en las argumentaciones, manejando el bagaje de la
literatura asociada el fenébmeno estudiado, siendo habil en la busqueda de contradicciones
y siendo diestro en la escritura de modo que ésta resulte clara y concisa.

5. Procedimiento de analisis de la informacién
Luego de efectuados los grupos de discusion estos fueron transcritos y leidos por el
investigador destacando aquellos aspectos de la conversacion que referian a las
dimensiones relacionales, éticas, politicas e ideolédgicas las cuales no eran abordadas por
la investigaciéon que busca declarar el modelo de eQtasis.® Esta primera lectura de los
grupos de discusion, tenian por finalidad la realizacion de un primer acercamiento a los
datos de modo de poder realizar las primeras observaciones de caracter mas bien
descriptivo y otras pocas de caracter interpretativo. Esta tarea fue realizada casi en
paralelo con la construccion del marco de referencia y fue Util en la tarea de acotar este.
Los pasos siguientes fueron los requeridos para la construccion de un texto
descriptivo, de modo que tal como plantea De Tezanos (2002), se realizé la construccion

de dimensiones, que guiaron la construccidon de un texto que diera cuenta de como se

5 o~ . . . . . .

Tal como se sefialaba en el planteamiento del problema, se tiene la hipotesis de que estas dimensiones
forman parte o estan presentes en alguna medida en el operar clinico de eQtasis. Y en esa medida esta
investigacion las hace parte.
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muestran en el discurso de los miembros de eQtasis tales dimensiones. Para esto se
articularon las frases extraidas de los registros, dandole un orden y coherencia
desarrolladas en torno a lo relevante, que esta definido por la recurrencia de ideas,
contradicciones, o diferencias en el discurso de los sujetos, de modo de lograr una
articulaciéon de la complejidad de la “realidad” estudiada.

Algo importante de aclarar es el hecho de que aun cuando el investigador haga
todos los esfuerzos en dejar de lado sus interpretaciones, a la hora de construir el texto
descriptivo, es él quien lo construye, es quien define, por tanto, las diferencias, las
contradicciones y las tematicas relevantes, ya que operan en él de manera inherente
prejuicios, supuestos y experiencias previas.

Posteriormente el andlisis interpretativo se lleva a cabo a partir de la conjugacion de
tres elementos, la lectura interpretativa del texto descriptivo el marco tedrico de referencia
y la propia experiencia, prejuicios y conocimientos del investigador del contexto del equipo
eQtasis y su operar.

En términos concretos el punto de partida fueron las dimensiones extraidas del
texto descriptivo, a éstas se les dio una lectura interpretativa relacionando cada dimension
con otras, elementos tedricos, conocimiento del contexto del investigador, considerando
ademas que en la pre-lectura que se hizo de los grupos de discusion se contaba con
ciertos comentarios de caracter interpretativo. Lo que resultdé en un borrador del juego
relacional entre tematicas y las relaciones de estos con elementos teodricos, y el
conocimiento del contexto del investigador, junto con sus preconcepciones y prejucios
frente a cada tema. Son estas “meta-relaciones” o ‘relaciones de relaciones’ mencionadas
por De Tezanos (2002), las que se propuso dar cuenta el texto interpretativo construido —
un segundo resultado de esta investigacion.

Es en este momento en la construccion del texto interpretativo, que se hace uso del
registro de la reunién ampliada de evaluacién, usada principalmente con dos objetivos, el
primero de ellos, actualizar de alguna manera los datos recogidos el afio 2012 y de los que
daba cuenta el texto descriptivo y por otro servir como fuente de escritura en donde el
propio equipo pudiera posicionarse, y dar respuesta a su propio discurso.

Este texto interpretativo tiene la particularidad de ser a la vez una nueva lectura del
contexto de eQtasis en cuanto al operar de las dimensiones relaciones, éticas, politicas e
ideoldgicas. Esto debido a que en la construccion de este texto el investigador se posiciono

desde su ser sujeto con sus preconcepciones, prejuicios y conocimientos previos,
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actuando con una intencionalidad, preguntarse por el sentido, lo que lo ha conducido tanto
a una modificaciéon de su conocimiento anterior, como a una nueva lectura del contexto,
gue es su propio contexto. Como dice Vattimo “La interpretacion no es ninguna descripcion
por parte de un observador neutral, sino un encuentro dialégico en el cual los interlocutores
se ponen en juego por igual y del cual salen modificados...” (Vattimo, 1991, pp.61-62, cit.
en Carcamo, 2005, p. 10).

Una nueva lectura del contexto de trabajo del equipo, excede a lo que son sus normas
de funcionamiento, pautas, principios y todas las caracterisitcas de lo que podria
describirse como “modelo eQtasis”, rescatando y haciendo evidente el operar de lo no
dicho en el equipo, pero que reviste importancia en la toma de decisiones y en su dinamica
cotidiana. Pensar un equipo desde la estructura, para luego pensar en este mismo equipo,
desde su discurso.
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V. Presentacion de Resultados

1.1 Dimension Ideoldgica

La primera de las dimensiones a considerar, reviste una alta importancia, dado que se
ponen en juego aspectos que exceden a la practica restringida de una disciplina y abarca
hacia algunas concepciones de caracter global y fundamental para el quehacer clinico.
Entonces diremos que la dimension ideolégica se entiende como la dimension que remite a
las ideas, las concepciones que se tienen de sujeto, terapia, problema, relacion
terapéutica, entre otros aspectos, incluso algunos que escapan a la psicoterapia en
particular y abarcar la disciplina en términos generales. También puede incluir el objetivo
gue debiera perseguir la terapia enmarcada en el contexto histérico y social, la intencion o
meta que se persigue al realizar el ejercicio de la terapia en tanto profesion.

En este sentido, un primer aspecto relevante de esta dimension, dice relacién con la
idea que se tiene del otro, en tanto sujeto que se dispone a una relacion particular.
Denominaremos a este aspecto “nocion del otro”

Se destaca como elemento distintivo de este enfoque frente a otros, la declaraciéon
respecto de la paridad con la que se visualiza el terapeuta y el consultante en el sentido de
la supresion de un rol de experto del uno frente al otro. Frente a esta idea uno de los

participantes del grupo expresa:

...el reconocimiento del otro que se tiene al frente como un ser humano, con los
mismos problemas que uno y constituido por las mismas cosas que esta constituido
uno, es lo que también marca una diferencia respecto a otros enfoques y otra forma de
trabajo. El otro no es un objeto que esta ahi, como asi mismo tl no eres un cientifico
gue viene a develar o descubrir lo que te esta sucediendo. (GD1 pag. 15)

En segundo término, otro aspecto de esta dimension podria tratar todas las
declaraciones que dicen relacién con la forma en que se concibe la terapia misma, aun en
términos generales y no necesariamente desde el enfoque sistémico relacional, sino que
como disciplina, dispositivo y practica clinica. Llamaremos a este aspecto “nocién de
terapia .

Llama la atencién que se disponga de una concepcion de la terapia, como un
dispositivo que se puede pensar que aparece en una época histérica determinada y con

fines inicialmente instrumentales. En esta linea uno de los participantes del grupo declara:



Para mi la terapia es un dispositivo artificial creado por una... por una época histérica
de las sociedades humanas, particularmente la modernidad, para suplir la ausencia de
lazos sociales, y un sentido de pertenencia social de comunidades quizas de otras
épocas de la humanidad. (GD1 pag. 8)
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La época histérica a la cual se hace referencia, es lo que se entiende por modernidad

pérdida de serenidad respecto de la forma de convivir. EI mismo participante, agrega:

Una de las cosas que trae la modernidad, no cierto, es privatizar todo hasta la gente
con la que te relacionas, los espacios que ocupas, las cosas que prefieres, todo se
privatiza. Entonces finalmente lo que tu intentas hacer para lograr la seguridad, lograr
una tranquilidad, lograr vivir como tranquilos sin acudir a nadie que te tenga que
solucionar los problemas, es protegiéndote de un otro, protegiéndote de los demas. [...]
Particularmente en nuestro pais los lazos sociales, el sentido de pertenencia de
nosotros fue destruido por la instalacién de un sistema politico particular y se perdieron
todo tipo de esa tranquilidad que surge cuando uno vive en un espacio, esa
tranquilidad, esa seguridad que uno tiene de un espacio donde o sea, es mas amplio
que tu espacio privado. (GD1 pag. 8)

y que trae como implicancia procesos de privatizacion, instalacion de un sistema politico y

Por otro lado, la psicoterapia podria estar siendo vista, particularmente desde este

participante del grupo, a este respecto, sefiala:

Mi visién de la terapia es como una transicién, como un espacio temporal, que la idea
es que pueda aportar en la incorporacién de nuevas posibilidades, nuevas alternativas
[...] también inclusive, de generar cierta conciencia mas sociohistérica, politica, en
relacion a lo que te trae aqui... (GD1 péag. 11)

enfoque, con una finalidad liberatoria y generadora de algun tipo de conciencia critica. Otro

Otra forma de concebir la terapia, es poner el foco en el terapeuta, o al menos una

declaracion de lo que hace el terapeuta. En esta linea se estableci6 lo siguiente:

[...] reconociendo desde dénde surge la terapia, lo que intentamos hacer nosotros no
es como cristalizar el espacio terapéutico como el espacio de resolucién de todos los
problemas de las personas. Si no como que un espacio de transiciéon entre que las
personas traen todo esto que les es impuesto desde la escuela, desde el jardin, para
poder empezar a vivir de una forma distinta, yo creo que no es algo que se ve pero si
qgue se huele, uno siente que lo esta haciendo. Yo creo que eso también es la terapia
gue nosotros hacemos (GD1 pag.10)

Existen varios conceptos asociados a la terapia y que parecieran dar cuenta de

manera global cual podria ser un elemento clave. Esto aparece, por ejemplo, a partir del

concepto de vinculo. Un participante del grupo intenta llegar a una definicion de como se

concibe vinculo en este contexto:
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El espacio terapia es un vinculo para mi, lo terapéutico es un vinculo, es una
sensacion, un espacio de tranquilidad para la persona y que pueda contar las cosas.
(GD1 pag. 9)

Un tercer aspecto a relevar, tiene que ver con la “nocion de problema” , la cual se
relaciona con la explicacion que tiene el terapeuta de la problematica que trae el
consultante al espacio terapéutico, como se entiende su origen, mas alla de lo que
manifieste el propio consultante.

En este sentido, se consideran que los problemas psicolégicos corresponden mas bien
a problematicas sociales enmarcadas en un contexto econémico y social que las genera,
asi mismo se critica el hecho que histéricamente éstas hayan sido asumidas como
problematicas que residen en el individuo. Al respecto un participante expresa:

Cuando estas desprotegido de eso aparecen los problemas, cando tenis inseguridad
laboral, cuando tenis inseguridad en términos de previsién, en términos de educacion
porgue no tenis idea si vas a poder 0 no acceder a la educacién, acceder o0 no a una
vida, después cuando estés viejos si es que vas a tener unas lucas, cuando eso pasa
empiezan a generarse ciertos problemas que tendemos a pensarlos como psicoldgicos
pero para mi son mas socio-histéricos. [...] no nos damos cuenta de que ese malestar
tiene que ver con eso, y finalmente se termina individualizando, yo creo también que
por mecanismos, dispositivos, relaciones de poder de la época actual. Entonces
terminan las personas pensando que ellas tienen un problema y asisten a este espacio
de terapia... (GD1 péag. 9)

Los problemas son entendidos dentro de un marco relacional mas amplio que el

familiar, que si bien lo incluyen lo exceden, esto se destaca como una particularidad de
este modelo. Uno de los participantes lo enuncia de la siguiente manera:

Yo creo que lo que pasa dentro del eQtasis y que es una de las cosas que aprendi
dentro del eQtais, y las cuales sigo intentando ejecutar actualmente, es poder ver
incluso hacer ver a las personas eso mismo. Porque lo que les sucede no es porque
ellos tengan un déficit o porque ellos tengan un problema a nivel personal, una
incapacidad o una cosa asi, sino que son debido a las relaciones, no sélo en el
espacio micro sino que a nivel social que estan determinando que eso que llaman
malestar, o que eso que llaman problema, no se explican a partir de eso. (GD1 péag.
10)

Un dltimo aspecto a tratar, siempre dentro del territorio de la dimension ideoldgica, es
lo que se podria entender como “meta de terapia ”, que remitiria a los objetivos,
intenciones y logros que se busca a través del ejercicio clinico.

Una intencion que presenta el trabajo clinico del equipo es la de poner en el centro de

la reflexion el discurso que trae el consultante, no con el fin de invalidarlo, sino mas bien de
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hacerlo parte de la reflexion. Se plantea ademas que esta intencion es una responsabilidad

gue debe asumir el terapeuta. Asi sefiala un participante:

Una actitud, que creo que es suUper importante para los eqtasianos, o que nos
llamamos terapeutas postmodernos o que nos interesa tener esa linea de... de actitud
mas critica en terapia, eché de menos, como la actitud deconstructiva en el proceso
psicoterapéutico. Porque yo creo que ahi esta la responsabilidad del terapeuta (GD1

pag. 1)
Esta actitud critica tiene como finalidad, generar una reflexién en torno a las creencias

gue estan arraigadas en los discursos del consultante. El mismo participante continda:

. Yo creo que... que nuestra forma de trabajo, buscamos perturbarlo desde la
deconstruccién, desde ahondar en las premisas, pero con una intencion
deconstructiva, con una intencion de profundizar desde dénde vienen las cosas que
estan pensando las personas. (GD1 pag. 1)

Se entiende ademas que esta actitud deconstructiva tiene como meta que la persona
pueda observar desde donde emerge su discurso del problema. De esta manera lo sefiala

otro participante:

... pero quizas tiene que ver mas que con desnaturalizar con, con ir a la fuente de las
premisas. Para que una persona pueda movilizar su definiciébn respecto a algunas
cosas, su sentimiento, su posicién respecto a su discurso, respecto a lo que le pasa.
(GD1 pag. 2)

Se reconoce que ante ciertos aspectos que aparecen en el discurso como inmutables,

también emerge la actitud deconstructiva. Asi lo expresa un participante:

Pero si me parece que hay algunos temas que nos llaman mas la atencién y a los que
atendemos a apuntar mas y que eso me parece que son, saliendo un poco mas de lo
natural, y volviendo a la verdad, me parece que son aquellas cosas que parecen como
verdaderas, inmodificables inclusive [...] ante esas verdades tendemos a hacer este
movimiento hacia las premisas para ver que hay una premisa fundante, que nos es
algo que esté dado por la naturaleza o dado por la verdad. (GD1 péag. 2)

Una segunda meta que busca la terapia particularmente en este enfoque y en la cual
hay consenso entre los participantes es la intencibn de cuestionar el discurso
individualizador del problema, ampliando las explicaciones posibles. Un participante lo

manifiesta de la siguiente manera:
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Nosotros tendemos a pensar las cosas de manera relacional y cuando llega una
persona y dice que tiene un problema, nosotros tratamos de pensar o de darle una
vuelta o de curiosear por ahi como para tratar de encontrar otra hipétesis, mas
relacionales o que tienen que ver con su historia, para que piense otras explicaciones
a lo que le pasa a él y que no sea solamente el como individuo o a él como persona
que tiene algun déficit. Pero eso, es desnaturalizar una mirada individualizadora de un
problema. (GD1 pag. 1)

Se sefala que desde este enfoque en particular, la terapia busca lograr que el
individuo pueda comprender el contexto que lo define y en esa medida tenga la autonomia

de tomar decisiones en su dia a dia. Al respecto un participante sefala:

. sea el sujeto el que logre incorporar una vision un poquito mas amplia o mas
enraizada, no sé. Y que luego cuando salga y siga viviendo todos los dias después de
sesion, toda la semana y todo el tiempo que quede, también vaya actuando también
desde esa posicion un poco mas consiente, de los distintos fenédmenos en el fondo que
nos estan amarrando y definiendo externos. (GD1 péag. 11)

En la misma légica, lo que busca la terapia es favorecer en los consultantes un
reconocimiento de los recursos personales de modo de poder tener la posibilidad de
eleccion, de libertad de accion ante diversas situaciones complejas. Asi lo refleja un
participante:

Yo creo que debiese lograr idealmente uno con un trabajo terapéutico, y yo creo que
es lo que intenta hacer el eQtasis, es que las personas empiecen a ser capaces de
bancarsela solos. Como “tl puedes”, reflejarle la posibilidad de ver las cosas de una

manera distinta. De incluso de desapropiarse de lo tedrico como ir instalandole
herramientas. Yo creo que, como, formas alternativas de vivir la vida. (GD1 pag. 13)

La meta final de la terapia, apunta a fomentar la libertad de poder optar por la forma de
explicarse y entender el mundo, con la intencién de que esto conlleve un relacionarse con
otros, instituciones y con uno mismo a partir de amplias posibilidades, no ancladas en
creencias particulares sostenidas como Unicas verdades validas. Si no que fruto de una

eleccién a conciencia. Otro participante del grupo sostiene al respecto:

Entonces al menos mi labor [...] es la de poder asistir a la persona para poder vivir
distinto. Para poder reconocer, poder entender el mundo de manera distinta, para
poder relacionarse de una forma diferente y yo creo que mas libre a partir del
conocimiento de si mismo. No desde, idealmente desde lo que el terapeuta cree que
es el ideal de vida o como se debiesen comportar la gente, sino como la persona se va
descubriendo en las formas que se siente mas comodo. (GD1 pag. 10)
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Desde esta concepcion de terapia, con el propdsito particular que persigue, se
interpela a la posicién que el terapeuta debe tener respecto de su operar. Se enuncia asi
por un participante:

... Yo creo que todo el mundo reconoce que también, operar dentro de una logica
terapéutica es estar supliendo cosas que a nivel social fueron socavadas, no sé si
desde la dictadura, pero si desde antes. Yo creo que el tema que es interesante ahi,
es poder reconocer que es lo que hace uno dentro de ese espacio. (GD1 pag. 10)

En la misma linea, se entiende que en términos ideales el trabajo terapéutico implica
un avance hacia la desaparicion de ésta practica, en la medida en que se trabaja bajo el
deseo de desarticular la légica del problema psicolégico individual, para llevarlo hacia lo
social. Un participante reflexiona al respecto:

... €s necesario hacer un trabajo que tenga ciertas particularidades dentro de un mismo
espacio de terapia, [...] Y en la medida que uno pueda desarticular esas practicas
desde la misma préacticas, desde el mismo espacio, yo creo que estamos pudiendo
generar que en algin momento la psicoterapia desaparezca y no sea necesaria. (GD1
pag. 12)

1.2 Dimension Politica

Esta segunda dimension implicada en la practica clinica y en el funcionamiento del
equipo, alude a la intencion de transformacion social, es decir como se posiciona en el
actuar terapéutico las nociones ideolégicas, antes descritas a través de los dispositivos con
las cuales estas practicas operan. Es decir, todo aquello que se hace, en funcién de llevar
a la accién transformativa un discurso en particular.

Un primer aspecto de esta dimensidon es aquello que tiene que ver con la
“responsabilidad del terapeuta” , es decir, la posicion que el terapeuta tenga en su
relacion con el consultante y el fin que persigue.

Debido a que se entiende que la terapia es un espacio artificial y no esencial en la vida
de las personas, la labor del terapeuta es promover que lo que ocurra en terapia sea algo
gue se lleve a los espacios cotidianos, algo que pueda ser replicable fuera del espacio

terpaeutico. Un participante de los grupos de discusion lo plantea de esta forma:

...no hacemos terapia para este espacio artificial, si no, que lo hacemos para afuera de
este espacio artificial. Yo creo que tomamos posicion desde este espacio para que
este espacio no sea necesario finalmente si no que se empiece a extrapolar todo esto
hacia afuera. (GD1 pag. 11)
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En este intento del terapeuta de hacer terapia para el espacio cotidiano de las
personas y familias, el terapeuta se maneja con su saber, no desde una posicién de
experto respecto de cémo las personas y familias deben enfrentarse a sus dificultades,
sino mas bien con curiosidad y respeto hacia el conocimiento que los propios consultantes

tienen respecto de ellos mismos. Un participante del tercer grupo de discusion sefiala:

...si hay un saber de conocimiento del terapeuta, por algo ha estudiado también, pero
ese saber a la vez, es como slUper amplio, no induce a una respuesta o a una
instruccion, si no que todo lo contrario. (GD3 pag. 38)

A pesar de no posicionarse en un rol instructor o directivo, se espera que el terapeuta
sea quien conduzca la conversacion de modo de lograr una conversacion reflexiva que

genere novedad e impacto en el consultante. Asi lo declara otro participante:

...nosotros queremos terapeutas que al menos en ciertos momentos de una sesién o
en ciertos momentos de un proceso, cualquiera sea, tenga un dinamismo que le
permita conducir y decir que cosas se deben hacer y articular y... como tomar la
bandera. (GD3 péag. 43)

Otro aspecto presente en esta dimension es lo que se entiende como
“responsabilidad del consultante” , es decir aquellas cosas explicitas o implicitas que
esperamos que el consultante haga en su paso por la terapia, la postura o actitud que se
desea que adopte.

Una de las expectativas que se mantienen entre los miembros del equipo, tiene que ver
con el resultado que se espera del proceso terapéutico en el otro en términos de brindar la
posibilidad de eleccidon en su vida y los sucesos que la acontecen. Un participante se
refiere a esto de la siguiente manera:

...Creo que yo espero que cuando alguien sale de ese espacio salga mas empoderada
[...] en términos de poder ser mucho mas consciente de sus propios procesos de
eleccion... (GD péag. 13)

Esta expectativa no esta presente sélo como resultado final de la terapia, sino que es
algo que se busca y desea ocurra en medio del proceso terapéutico. Asi lo manifiesta el
mismo participante:

Por eso yo también esperaria que la persona que sale de este espacio de transicion,
esté dispuesta a ir viendo y eligiendo, aspectos propios que le agradan o que no, pero
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por lo menos ir visualizadndolos e ir distinguiendo que no le es tan propio. (GD1 péag.
13)

Esta expectativa hacia el consultante es visualizada como una responsabilidad que él
tiene, no sélo con su proceso terapéutico, y que, a la vez, esta al servicio de como lleva su

vida. Asi es declarado en dos momentos por dos participantes diferentes:

Pareceria que una de las responsabilidades del consultante, responsabilidad de ir
incorporando elementos de autogestion, de ir pudiendo hacerse cargo de su gestion.
(GD1 pag. 13)

Y creo que una responsabilidad que se espera del consultante es a que participe y se
haga cargo del proceso como su proceso, que si se quiere que pase algo tiene que
hacer algo también. (GD1 péag. 14)

Si bien se entiende como una responsabilidad, se respetan los tiempos que cada

individuo o familia tiene para hacer frente a ella. De esta manera lo sefiala un participante:

...Creo gque es que esperamos que la otra persona en algin momento y de acuerdo a
su tiempo, de acuerdo a cOmo sea que se vaya presentando, asuma su
responsabilidad en el espacio. (GD1 pag. 14)

Un tercer aspecto que se puede distinguir en esta dimension es el relativo a las
diferentes actitudes que el terapeuta intenciona para que lo que ocurra en terapia este en
concordancia con las nociones de caracter ideolégico y de este modo se propicie en
terapia un espacio de transformacion social. Este aspecto sera nombrado como “actitudes
en terapia” , entre las cuales se pueden distinguir la actitud de curiosidad, de no saber, de
ampliar miradas y actitud irreverente.

Referente a la actitud de curiosidad, se menciona que ésta es propiciada también por
los dispositivos que se ocupan en la atencién clinica, como lo es el espejo, ya que el hecho
gue separe a la dupla terapéutica del equipo que observa la sesion, pone una distancia en
los segundos que favorece la observacion desde una postura diferente que facilita el
ampliar las miradas respecto a las posibles comprensiones de lo que ocurre en la familia 'y

sus relaciones. De esta manera es sefialado por un participante:

Porgue evidentemente esta barrera de separacion entre box, y detras de espejo, eso
igual te permite tener otra posicion donde te permite generar otras hipotesis... (GD1

pag. 7)
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El terapeuta y el equipo que observa la sesién mantienen en su actitud una postura de
no saber, en el sentido que se saben no conocedores de la forma ideal de cambio o lo que

es un problema para cada individuo. Un participante sefiala al respecto:

...el no saber que se esta buscando desarrollar, es en relacién a que uno no sabe cual
es la mejor, cual es la posibilidad de cambio que pueda tener una persona respecto a
un problema, o respecto a lo que quiera hacer en su vida, eso es lo que uno puede no
saber, y en el fondo si puede saberlo el paciente, el sistema consultante. (GD péag. 37)

La intencién de ampliar las miradas respecto de un caso clinico no opera Unicamente
cuando ocurre la atencidon misma, es asi como en las pre-sesiones y en las post-sesiones

gue se mantienen se busca generar en el equipo y en los terapeutas un espacio que
recoge las voces de todo el equipo. Un participante declara al respecto:

...yo lo veo como un espacio en que... que implica justamente ampliar las visiones que
cada cual esté teniendo para poder en la misma sesién, en el mismo espacio, tomar
cosas que quizas no se te hubiesen ocurrido a ti sola (GD1 péag. 7)

Esta actitud abierta, de ampliar miradas, es deseada también para que repercuta en
las intervenciones, ya que se plantea como desafio el estar abierto y receptivo a incluir en
éstas, técnicas que provienen de otros enfoques y que puedan enriguecer la mirada

relacional que mantiene el equipo. De esta manera enfatiza un participante:

... la incorporacién de personas que tienen otro bagaje, como humanista, cognitivo, o
ahora incluso algunos practicantes que tienen algunos intereses [...] con lo
educacional, es buscar que los dispositivos clinicos permitan que algunas otras
técnicas de otro orden aparezcan mas firmemente que una opinién [...] No para saber
hacer de todo, pero para enriquecerse con personas que viene de lugares diferentes y
no abandonen su origen y se transformen en gente igual a nosotros, porque yo creo
gue es poco deseable esa figura. (GD3 pag. 48)

Por otra parte la actitud irreverente, propone muy al estilo posmoderno un desapego a
una verdad y en ese sentido a una teoria en particular que es Unica y utilizable en cualquier
caso. En este sentido invita a conocer las particularidades de cada caso y abordarlo con la

singularidad que corresponde. Un participante manifiesta al respecto:

Y la irreverencia tiene que ver, tanto con el terapeuta como con el paciente, que es
como que el terapeuta tiene que ser capaz también de no rendirle pleitesia a alguna
teoria 0 alguna técnica en particular, cuando en realidad se parte de la base que no
todo es aplicable a todas las personas, entonces hay que estar dispuesto a ser mas
flexible al momento de abordar un caso, de mirarlo y de utilizar la técnica. (GD3 pag.
38)
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En la misma légica de no rendirle pleitesia a una teoria o técnica, la terapia tampoco
tiene esa posicion privilegiada, en este sentido se entiende la terapia como un espacio
artificial y no totalmente especial respecto de lo que se pueda hacer en ese espacio con un
problema particular, de esta forma el dar tareas responde a cierta manera de posicionarse

en terapia. Un participante al respecto declara:

... y el tema de las tareas, yo lo veo sobre todo con ese principio epistemolégico, que en
la terapia a lo mejor no van a pasar muchas cosas, y que también la terapia en realidad
es un espacio muy artificial y lo que pueda suceder efectivamente en relaciéon a un
problema, probablemente va a pasar a afuera si es que sucede. Entonces, tu das tareas,
para que en el fondo, en el espacio cotidiano la gente tenga algo que hacer respecto al
problema, tal vez un poco més orientado. (GD3 pag. 44)

Mantener estas actitudes en terapia, funciona a la vez como formadoras en un modelo,

lo cual se entiende como algo que es necesario pero a la vez se cuestiona la libertad con

que el equipo opera. Asi es sefialado por una participante:

...el eQtasis sea también un equipo de formacién, en permanente formacion y para la
formacion, un poco influencia el uso de esas técnicas. Porque, por ejemplo, los
terapeutas quizads, que son mas antiguos siempre estan [...] tratando de que estas
técnicas se utilicen, asi como o tener esta actitud o estd dos bases tan importantes
como tu decias, la curiosidad y la irreverencia, que quizas no sé si es bueno o es malo,
no sé si quita libertad o da libertad como dentro del espacio terapéutico. Cachay?,
como el hecho de tener que darse cuenta que hay personas que se estdn formando en
este modelo... (GD3 pag. 37)

Estas actitudes que propone el modelo eQtasis a sus miembros, se plantean para
algunos como una actitud que puede ser mas facil de implementar por terapeutas noveles
dado su falta de experticia 0 conocimiento, y por otros, mas bien como un desafio ya que
vienen de una formacion regida por reglas y teorias que rara vez se cuestionan. De esta

manera lo declara un participante:

Yo no estoy tan de acuerdo con eso, con el hecho que la curiosidad y la irreverencia
sean mas simples para una persona. Yo creo que te forman como una persona que
sabe, entonces tener que quitarse de encima los lentes que te ponen y el conocimiento
gue uno pude sacar a la mano en situaciones como esas, que igual son complejas
(GD3 pag. 36)
Finalmente la actitud de horizontalidad es una actitud que se bien se promueve en la
atencion clinica, es mucho mas visible por sus miembros en la dindmica grupal de eQtasis,
dinamica que demas estd mencionar también incide en como se llevan a cabo las

atenciones clinicas, en donde no se hace distincién aparente entre un miembro que puede
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llegar a ser mas perturbador que otro debido a su experiencia. Un participante rescata la

siguiente idea:

Esa idea de que somos en primer lugar organismos, y que somos organismos gue nos
perturbamos constantemente y no porque uno sea mas experimentado va a ser mas
perturbador que el otro que llegd recién. Y esa idea, yo creo que ayuda a fundar la
horizontalidad en el equipo. (GD2 pag. 19)

En esta misma linea otro participante recalca que dentro del equipo existe una
invitacion a hablar desde la experiencia, y en esa medida el didlogo es mas abierto porque
todos poseen experiencia desde la cual posicionarse frente a un tema.

...a mi me ha pasado como que siempre lo que estan desde mas tiempo como que
hablan desde la experiencia y eso mismo invita a que uno se atreva a hablar mas,
porgue uno si puede hablar de su propia experiencia (GD2 pag. 20)

Otro aspecto referido a lo politico, tiene que ver con el uso del espejo, el espejo como
dispositivo de la terapia funciona como un otro, ya que se posiciona en medio de la terapia
e incide en su operar no solo a los consultantes, sino que también a los terapeutas que se
encuentran dentro del box y a los miembros del equipo detras de él. A este aspecto le
llamaremos “espejo como otro”

La nocién de que el espejo no solo forma parte de la infraestructura de la sala de
atencion, sino que es una presencia, a la que se accede para vislumbrar la postura que
puedan tener otros frente a lo observado, como un recurso al cual se puede acudir. Un

participante lo refiere asi:

...el espejo siempre esta presente, incluso esta presente cuando uno piensa, cuando
esta haciendo pre-sesion, incluso post-sesion, siempre hay un espejo, el espejo quizas
gréfica la opinion de los demas de lo que uno esta haciendo. Yo creo que es
radicalmente distinto cuando uno hace “terapia” en espejo 0 no en espejo. (GD3 pag.
39)

La nocion de permanente observacion posibilita, en cualquier momento de la sesion, el
despliegue de ciertas técnicas que con la presencia de un equipo que observa se

enriguecen. Un participante declara al respecto:

Claro, entonces esa vision ese otros que nos estan observando, yo creo que es super
importante a la hora de poder implementar técnicas dentro del equipo, dentro de otro
gue estan mirando. (GD3 pag. 39)
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El espejo opera ademas favoreciendo la formacion no sélo de aquellos que observan
una terapia, sino que también de aquellos que estan siendo terapeutas a partir de la

observacion de su reflejo. Asi es identificado por un participante:

... Yo creo que el espejo facilita mucho eso, en la formacién porque te puedes ir viendo
cuando estas dentro del box, mirdndote al espejo, acordandote que estas dentro del
sistema, detras porque ta puedes mirar lo que esta haciendo el otro y ver como se
hace esta cuestidn, con el video cuando uno lo revisa, y yo creo que cuando a uno le
sacan el espejo y tiene que hacer esto mismo sin espejo, sale super complicado, y uno
como que lo afiora. (GD3 péag. 36)

1.3 Dimension Etica

Se entiende como dimension ética aquella que responde a la reflexién entre lo
correcto/incorrecto, en la relacién con los otros, en funcion no de un mandato moral
verdadero, o dado, sino que en funcién de las ideas o nociones que deviene de la
dimensién ideolégica. Entendiendo que no existe tal mandato Unico o verdadero respecto
de cuestiones éticas, sino mas bien reflexiones de caracter social, relacional, de la cual se
derivan los mandatos especificos que cada persona implementa en su conducta cotidiana.
La concepcién del mundo, de los sujetos, forman parte de la ética. Por ende implica
decisiones que estan directamente relacionadas con la responsabilidad.

Un primer aspecto que se distingue es el referente a la “relacion terapéutica ” en el
sentido de lo que puede ser exigido o no en la relacién terapéutica dadas las
responsabilidades que tiene cada uno en el proceso.

La relacion terapéutica es visualizada como una relacién genuina, aun cuando el
dispositivo de la terapia sea artificial, se reconoce las necesidades del otro y se acogen. Un
participante del primer grupo lo manifiesta de la siguiente manera:

Entonces lo que yo creo que es este espacio y qué es lo que la gente va en busca, es
encontrar esa relacion genuina de escucha, de respeto también, [...] Un espacio donde
el otro le pueda decir sinceramente lo que piensa, en un clima de respeto, algo como
mas como valérico, mas humano. (GD1 pag. 15)

En este sentido y bajo la premisa de que la relacion terapéutica es una relacion

genuina en la cual hay un marco de respeto, el terapeuta debe sentirse libre de actuar en
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funcion de un proceso reflexivo, sin caer en ser excesivamente cuidadoso con el otro. Un

participante manifiesta al respecto.

... potencio mas el lado del terapeuta, de la posicion propia de uno como sujeto normal
y corriente y en una posicién horizontal con la persona que va a consultar, es que
sencillamente no debiese como terapeuta, no debiese consultarse tanto a si mi mismo
gué hacer y qué no, si provocarlo o no. Sencillamente si de repente si a ti te surge una
molestia [..] sencillamente hay que decirselo [...]. Porque el marco en donde esta
cualquier accién del terapeuta, ese marco esta como con ciertos principios que
resguardan que la persona no se va a ir 0 no se afectar tanto porque hagas o no hagas
eso, porque hay un espacio de respeto. (GD1 pag. 15)

No obstante, opera una ética respecto de cuanto exigir en funcién del proceso. Dado
gue se concibe al otro en igual condicién humana y como el Unico experto en su propia
vida, se mantiene un respeto por los tiempos en que cada familia, pareja o individuo, se

dispone al proceso reflexivo. Asi es sefialado por un participante:

...yo creo que un reconocimiento del otro, de la persona que se tiene al frente
[...].Como desobijetivizar el objeto al que tenis adelante y darte cuenta que estay con
una persona que es igual a ti. Que se pueden a hablar de los mismos problemas que
tenis en la casa... Yo creo que dentro de eso, [...] hay un respeto por los tiempos del
otro. Cuando llega alguien asi y comienza a repetir y a repetir y a repetir, yo creo que
las personas tienen un tiempo para empezar a darse cuenta de las cosas. (GD1 péag.
14)

Un segundo aspecto a mencionar en esta dimensién es el operar del equipo detras de
espejo, entendiendo que en ese espacio hay una cierta libertad que no se tiene en el box,
en este sentido se pone en tension el comportamiento que debe tener el equipo detras de
espejo en pro de una actitud de respeto, a raiz de la cercania de otros modelos que se
plantean estrictos en éstas tematicas, como lo es el modelo dialégico relacional. A este
aspecto lo nominaremos como “equipo detras de espejo” y se entendera por aquellas
cuestiones de indole ética respecto al comportamiento detras de espejo que mantiene el
equipo.

Una primera distincion que hace el equipo es que el espacio detras de espejo se
visualiza como un espacio protegido, diferente al box de atencién en el cual se pueden dar

ciertas libertades, tal como lo declara un participante.

Y nosotros pasamos echando la talla y de repente pasa una cuestién asi como “oh,
pero cémo. La loca na’ que ver”, por lo que contd una persona que consulta. Entonces
es un espacio protegido, no es lo mismo, el espejo, el equipo es una cosa totalmente
distinta y gozamos de cierta comodidad en ese espacio. (GD1 pag. 7)
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En la misma linea se distingue como un espacio en donde el trabajo de hipotetizacion
ocurre de inmediato, y no es contrastado con el consultante, esto lo hace mas libre. Esta

diferencia es recalcada por un participante:

... €s0 es lo que decia la Harlene Anderson, que de repente te puedes ir y te vas y te
vas y te vas y no estas mirdndole la cara a la persona en el espejo, bajas el volumen y
empiezas a hipotetizar (GD1 pag.7 y 8)

Se distingue ademas que debido al caracter distinto que tiene el espacio detras de
espejo con la libertad que posee al ser un espacio protegido y que se produzcan
comportamientos y actitudes diferentes el que se dan dentro del box, no implica una
conducta menos respetuosa hacia los consultantes, como lo sefialan otros modelos de
atenciéon como el modelo dial6gico relacional.

. Harlene hablaba en el fondo, también sobre los elementos mas analdgicos y
actitudinales detras de espejo. Y ella planteaba que cada terapeuta detras de espejo
debiese actuar con el mismo respeto, parsimonia, que ocuparia dentro del espejo. Y yo
creo que en ese momento inclusive me llamé mucho la atencién y pensé, pero ¢por
qué?, si al fin y al cabo nosotros lo haciamos de otra forma y yo no encontraba que
implicaba que nosotros lo haciamos sin menos respeto tampoco hacia los consultantes
(GD1pag.6y7)

Tal como el operar del equipo tras espejo propone desafios éticos, la epistemologia a
la base del trabajo de eQtasis también propone ciertos desafios en este ambito. Es asi
como un tercer aspecto a considerar en la dimension ética es lo que llamaremos el “operar
del equipo” vy lo entenderemos como las actitudes o posiciones en torno al rol de la
terapia que se traducen en su operar y que tiene consideraciones éticas relevantes.

Una primera distincion respecto del operar del equipo en su trabajo clinico es el
referente al levantar las diferentes voces y la intencion de ampliar miradas. Desde un punto
de vista ético, hacerse cargo de que esto ocurra en los casos clinicos, se resuelve
otorgando espacios dentro del modelo de trabajo para hacer emerger esas diferentes
miradas que posibilitan la construccion en conjunto del abordaje del caso clinico. Asi lo
manifiesta un participante:

...me parece que el trabajo de hipotetizacion es una forma de hacerse cargo del
fendmeno perceptivo. Si tienes a una pura persona frente a otra, lo que alcanzai a
retener, a observar, retener de lo que el otro te estd diciendo es slper acotado.
Entonces darse un espacio para que todos puedan comentar cuales fueron las cosas
gue vieron respecto a eso, poder formular algo que les surge, que no siempre es una
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hipotesis, a veces es una sensacién, una impresién o un prejuicio, es una forma de
aprovechar que somos varios en el equipo, y no que pase por encima la posibilidad de
hacer algo en conjunto y que sea el terapeuta quien venga a exponer un caso, con el
sesgo perceptivo que tiene, y que cada uno empiece a elaborar propuestas o ideas
respecto de lo que el otro esta diciendo, sino que a partir de lo que uno vio. (GD3 pag.
42)

Ante las diferencias epistemolégicas que pueden existir entre el trabajo que hace el
equipo y lo que esperan los consultantes que ocurra en sesion, el equipo se cuestiona si
pese a lo que se hace para aclarar y negociar las expectativas, se requiere algun otro tipo
de comunicacion inicial, del tipo consigna, que deje aun mas claro el forma de trabajo. Asi
lo evidencia este participante:

Pero yo creo que falta una consigna respecto de ese mismo no saber, de que nosotros
no vamos, y eso tiene que ver un poco con el contrato terapéutico, de llegar a un
acuerdo mas o menos de que no podemos asegurarle a la persona de que lo que
viene buscando lo va a poder conseguir aqui, de que puede ser que haya momentos
en los cuales las personas sientan que no estamos avanzando, pero eso no significa
necesariamente que no que no se esté avanzando, y una serie de situaciones que en
verdad tampoco nosotros tenemos la posibilidad de decir de porque estan ocurriendo,
pero que no significa que en algin momento no vayan a llegar a un salto cualitativo o
proceso reflexivo que sea de utilidad para las personas. (GD3 pég. 45)

Del mismo modo se piensa que en el operar del equipo se es transparente respecto de
la capacidad de responder las expectativas de los consultantes, ya que se declara a los
consultantes la forma de trabajo del equipo la cual en la mayor parte de los caso es

aceptada y comprendida por los consultantes. En palabras de un participante:

Y yo creo que en muchas ocasiones ha pasado que cuando las personas un poco
relatan ciertas expectativas que nosotros sabemos cOémo equipo, por nuestra
epistemologia por la posicién que tenemos, no vamos a poder llevar a cabo nosotros
lo decimos, lo declaramos, asi como “miren nosotros en este espacio los podemos
ayudar en esto, pero creemos” [...] yo creo que eso se declara se dice y los
consultantes, practicamente en todas las ocasiones, como que estan de acuerdo y lo
entienden, y aun asi a pesar de que quizas no van a encontrar los que ellos estan
buscando entienden de que no es nuestra forma de trabajar y de que si les puede
ayudar. (GD3 pég. 46)

Sin embargo se insiste en la falta de consignas que transparente alin mas el operar
del equipo, sobre todo en lo referente a que no hay un terapeuta experto que entienda a

cabalidad lo que llevéd a que sucedieran ciertas cosas y por ende que sabra con certezas lo

que tiene que pasar para que éstas se resuelvan. Sobre esto sefiala un participante:

Pero asi como eso quizas hay otras consignas que nosotros deberiamos ocupar en
ciertos momentos que apunten directamente al hecho de que nosotros no tenemos la
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posibilidad de predecir qué es lo que va a pasar en el futuro, y tampoco tenemos la
posibilidad de decir que es lo que esta antes que los llevo a que pasara a eso. (GD3
pag. 46-47)

Por lo mismo se desea incentivar la vision de que el espacio terapéutico no es el
espacio en donde ocurriran los cambios, en ese sentido se cree necesario explicitar esto y
la participacién de los consultantes en que asi sea. Esto es manifestado por un participante

de la siguiente manera:

Pero yo también creo que contribuye a desresponsabilizar el espacio terapéutico del
logro de ciertos cambios, yo creo que muchos de los cambios ocurren fuera del
espacio terapéutico. Entonces no crear consignas respecto de eso puede hacer que
todas las posibilidades en las cuales las personas puedan tener cambios fuera, se
sientan por parte de ellos que no es el momento de hacerlos. (GD3 pag. 47)

Finalmente ciertos participantes se cuestiona la transparencia del uso del espejo y
sobre todo el halo de misterio que sobre él se favorece al no presentar al equipo con
nombres y caras, mientras otros mantiene una posicion mas bien defensora de ese halo
misterioso, ya que permite ocuparlo en sesiéon. Esto es cuestionado en la medida en que
se reconoce que abiertamente se elige cierto magnetismo en la relacion del equipo con los

consultantes. Un participante declara sobre este tema:

Tampoco nosotros cuando recibimos a los pacientes uno le dice “si tu quieres en
alguna oportunidad, puedes ver el equipo” Otra forma de hacer la misma situacién es
decirles “conozcamos al equipo” y presentarle a todo el equipo. Si estan todos
pensando, lo que uno hace es presentarle al terapeuta siempre, esté es Pepita, esta
es Juanita... pero eso no lo hacemos. Entonces también hay ahi una postura, una
posicién de comodidad del equipo que esta ahi mirando y también nos creemos Dr.
House en cierta medida. “No si lo que pasa esta huea...” Entonces yo creo que no
estamos ajenos a eso. Intentamos quizas no ser asi, pero no elegimos mostrarles todo
tan abiertamente a las personas. (GD1 péag. 6)

1.4 Dimension Relacional
Entendida como las formas de relacién que operan en el funcionamiento del equipo
entre sus miembros. El tipo de vinculo y relaciones que se establecen entre los miembros y
cémo eso contribuye a alcanzar un tipo de funcionamiento de equipo en concordancia con
sus principios orientadores.
Un primer aspecto que se distingue en esta dimensién es la relacion que los miembros

del equipo mantienen y que esta condicionada por los dispositivos que utiliza y los
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espacios en los que se desenvuelve su operar. A este aspecto lo llamaremos “Relacion
entre los miembros condicionada por los dispositivo S y espacios que utiliza”.

Algo importante que se sefala es que el operar del equipo esta ligado a un espacio
definido, el cual no es Unicamente el espejo unidireccional, las relaciones que se
establecen por ocupar cierto espacio fisico y simbélico son las que han constituido a

eQtasis en lo que es hoy. Un participante lo refiere de esta forma:

Yo creo que claro, como que eQtasis también se basa en una infraestructura necesaria
gue tiene que darse para que exista. Si tu sacaras a eQtasis de ahi y lo pusieras en
otro lado no seria lo mismo, y eso se da en términos de relaciéon dentro del grupo.
(GD1 pag. 8)

Una de estas distinciones en su forma de ser equipo y la relacién que tiene con el
espacio o la infraestructura, es la que ocurre en el espacio detrds de espejo, la cual es
entendida por sus miembros como una explicacion a por qué el box es diferente al detras
de espejo, aun cuando estan siendo parte del mismo proceso.

Yo creo que también tiene que ver con el espacio, pareciera ser que atras del espejo
es como una graderia, es para observar. Uno no va a la graderia a observar en
silencio (GD1 pag. 8)

La forma de estar en el equipo tiene relaciobn con los espacios en los que se
desenvuelven, y uno de esos espacios que es distinto de otros que podrian ocupar
cualquier equipo es detras de espejo. Un participante sefiala respecto de la forma de

relacionarse entre los miembros lo siguiente:

Yo creo que tiene que ver con que personas componen el equipo, la historia del
equipo, la relacién interpersonal entre los que estan ahi, porque casi siempre somos
como todos medios amigos los que estamos ahi. Entonces de repente podis tirar la
talla y hacer otras cosas, lo que no significa que uno desatienda a lo que no estan
diciendo las personas, los consultantes (GD1 pag. 7)

Un segundo aspecto relevante de esta dimension, corresponde a las relaciones que
establecen sus miembros a partir de la forma particular de trabajo con la que opera el
equipo. En este sentido se puede distinguir una forma en la que los miembros de eQtasis

se relacionan en funcién del objetivo que persigue el equipo, una de ellas es co-
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construccién de conocimientos , la cual ocurre entre los miembros del equipo, tal como

lo sefiala una participante del segundo grupo de discusioén:

Encuentro que es sUper rescatable, que en el fondo no es solamente el terapeuta el
que esta aprendiendo en la sesion de discusion, en las pre-sesiones, o detras del
espejo luego, sino que esta todo el equipo aprendiendo del mismo tema, entonces
son todos reunidos en pos del mismo conocimiento (GD2 pag. 19)

Se distingue que para que ocurra esa co-construccién un elemento esencial es la
variabilidad de los miembros del equipo y en cada sub-equipo en cuanto a su experiencia,
ya que esto favorece que se den dinamicas en donde el propio equipo de hace cargo de la
formacion de sus nuevos integrantes sobre todo en cuanto al operar del equipo, tal como lo

declara este participante:

Ahora debe pasar que es como necesario que haya cierta variabilidad minima entre
los miembros del equipo [...] Como que rapidamente alguien se pone en la posicion
de formador de otro en cuestiones minimas, pero porgue tiene algo que decirle, tiene
algo que contarle, que es en realidad, no es un saber, sino que es un funcionamiento
(GD2 pag. 19)
Se menciona que la incorporacién de nuevos miembros le otorga dinamismo al equipo,
sobretodo en cuanto a que el equipo reflexione sobre sus préacticas, ya que éstas son
discutidas més ampliamente cuando se les presentan a un miembro novel. En palabras de

un participante:

Siento que es absolutamente necesario también la incorporacién siempre de nuevos
miembros, porque [...] es féacil caer dentro quizds de un cierto patrén de
funcionamiento medio estatico, en que quizas algunas veces no nos cuestionamos
mucho lo que hacemos porque lo damos por hecho, entonces es sUper revitalizador
instancias quizas como mafiana que va a ser la induccién y que te preguntes, “pero
épor qué?, ¢qué hace la gente que es figura X?” (GD2 pag. 20)

Otro aspecto referente a la dimension relacional, la intencion de relacionarse de forma
horizontal, aun cuando hayan diferentes grados de experiencia en un mismo equipo, en
donde se da pie para que tanto nuevos integrantes, como profesionales recién egresados y
con poco experiencia clinica, puedan sentirse igual de libres de dar, no solo su opinion,
sino de desenvolverse en el equipo como el mas experimentado terapeuta. A este aspecto
le denominaremos “horizontalidad”

Los llamados terapeutas noveles identifican esta actitud de horizontalidad como una

actitud que poseen los terapeutas que llevan algunos afos participando de eQtasis y que
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con el uso de la palabra desde su experiencia, invita a los terapeutas noveles a

posicionarse desde ahi. Declara un participante:

...a mi me ha pasado como que siempre lo que estan desde mas tiempo como que
hablan desde la experiencia y eso mismo invita a que uno se atreva a hablar mas,
porque uno si puede hablar de su propia experiencia [...] de una forma de un
posicionamiento en el habla, que abre la oportunidad de que uno pueda hablar
también (GD2 pag. 20)

Esta actitud es vivida como atractiva por los terapeutas noveles, que rapidamente
entran en esta ldgica haciéndose parte de las discusiones y valorando su aporte dentro del

equipo. Un participante lo sefala de la siguiente manera:

...me encuentro con esta dinamica, en la que encuentro, siento y me siento como
como traida por mis demas compafieros del equipo a participar, y como que siento
como que yo también soy digamos como el mismo aporte que ellos en la reflexion y
en cualquier tipo de discusion. (GD2 péag. 22)

E

mismo participante también sefiala:

Entonces obviamente que esa dindmica se va aceptando con el tiempo por todos los
participantes y ninguno queda como y dice “a no pero esto no po’, yo quiero prefiero
verticalidad”, si obviamente para co-construir un... ya sea el andlisis de un caso, una
tematica en especifico, es rico saber que todos generan el mismo aporte. (GD2 pég.
22)

La dindmica de la horizontalidad no sélo es visible en los espacios de opinién sino
también en la estructura de roles que sostiene el trabajo de cada sub-equipo. El mismo

participante hace hincapié al respecto:

...este tema de que el coordinador del grupo se cambie cada semestre y que sea una
persona distinta cada vez en el mismo equipo [...] y que por ejemplo, yo que llegue el
afio pasado pueda llegar a ser coordinadora, no se el otro afio o el otro semestre,
igual le aporta mucho a la dinamica cambiante del equipo y eso es suUper
enriquecedor para que se vaya moviendo (GD2 pag.20)

La horizontalidad también favorece ciertas actitudes en terapia o de los terapeutas
detras de espejo como la irreverencia o la curiosidad, actitudes que son valoradas en la
intervencion u observacién de un caso clinico, en ese sentido la horizontalidad permite que
se genere un clima particular en el equipo que hace posible que tanto nuevos como
antiguos terapeutas se dispongan de determinada manera en las atenciones clinicas. Tal

como lo manifiesta un participante:
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... Yo creo que la expresion de algo irreverente o novedoso o la aplicacion de una
actitud curiosa respecto de lo que se esta observando, tiene que ver también con la
posibilidad de que eso que uno dice, sea bien aceptado por un grupo... (GD3 pag. 39)

En esta misma logica decisiones de caracter operativo, tiene un nuevo sentido a la luz
de la horizontalidad o la busqueda de variabilidad, dentro del operar de cada sub-equipo,
como lo es el que el cargo de coordinador rote en tres ocasiones en el transcurso de un

afio académico. Asi lo manifiesta un participante:

Hay rotacion en harto roles y como muchas cosas del modelo, del trabajo, son cosas
que nacieron después, porque la rotacién probablemente si uno se pregunta “¢;oye
porgue rotan?” no tiene que haber sido... esa es una buena razén para decirlo hoy,
pero cuando lo hicimos fue seguramente para no sobrecargar a alguien cachay, asi
como otra razén. Que es sUper bonito ver como de una razén que a lo mejor podria
haber sido mas como administrativa operativa... No era eso que hay cosas que
fueron teniendo sentido después o que se fue exacerbando su sentido después. (GD2
pag. 21)

Para que la actitud de horizontalidad sea genuina es importante que los miembros
que conforman el equipo este de acuerdo con las practicas que favorecen esta

horizontalidad, como la a mencionada variabilidad en cuanto a miembros del equipo. En
palabras de un participante:

...asi como decimos si, se necesita la variabilidad, se necesita también que todos
estemos mas o menos de acuerdo en que asi sea, porque asi como hay gente, que le
puede pasar, asi como “no po yo quiero liderar ese asunto y quiero decir algo desde
una posicidbn mas aventajada”, también hay otros que te demandan asi como “pero tu
debieras de decir”, como que tiene que haber una especie de acuerdo tacito, como
qgue la horizontalidad es un bien que hace que nosotros terminenos un poco
rechazando un poco eso. (GD2 péag. 21)

En el equipo se cultiva una actitud horizontal, aun asi, se espera que ciertos miembros
mas antiguos, o fundadores de eQtasis, mantengan una posicion o un rol mas potente
dentro del equipo. No obstante, la expectativa no es Unicamente hacia estos miembros,
sino que existen expectativas también hacia los nuevos integrantes, en el sentido que ellos
también pueden ser un aporte al equipo, en una légica de retroalimentacion a distinto
niveles que no necesariamente atenta contra la horizontalidad. Un patrticipante al respecto
declara:

...piensa en el afio pasado, todos teniamos la expectativa de que Pablo viniendo de
Italia el tuviese un rol quizas mas formador que otros. O ahora teniendo a Marcelo en
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el equipo. O al revés de que también esta la expectativa de que los que entran como
practicantes, de que ojala sean participativo, ojala nos cuenten de como les esta
yendo en sus practicas y podamos asesorar un caso. Esta la horizontalidad, pero
también esta una expectativa del aporte en los distintos niveles. (GD2 péag. 21)

A pesar de la horizontalidad con la que opera eQtasis, se reconoce en mayor medida
el discurso de aquellos miembros que llevan mayor tiempo en el equipo, como portavoces

de lo que es eQtasis, debido a la posicibn mas formadora que ocupan en el equipo:

Yo creo que al principio, la gran parte de las personas que se integra a eQtasis ve un
equipo mas o menos formado de personas que estan con una posicion definida tanto
dentro del equipo como fuera del equipo en sus &mbitos laborales, por lo tanto tienen
una posicién de poder importante dentro del equipo, y por lo tanto su discurso tiene
un poco mas de validez que otros, o el equipo a si mismo también lo asimila. No es lo
mismo escuchar lo que dice una persona que se estd recién integrando, a Fofo, por
ejemplo, que ademas tiene su particularidad en su expresién. (GD3 pag. 39)

El operar con un principio de horizontalidad posibilita que tanto los roles en el
funcionamiento del equipo como las técnicas que ocupa a la hora de intervenir
terapéuticamente, sean visualizadas como co-construcciones del equipo en su totalidad y

por tanto se sienten mas propias. Sefiala un participante:

Yo creo que al respecto de eso, se va generando como una metodologia en comun,
gue en el fondo vamos teniendo una opinién en conjunto sobre la manera de actuar
en una determinada circunstancia, y tal vez por eso que, hay veces en que yo
también lo he vivido, que todos detrds del espejo decimos, “pucha falta esto, falta lo
otro”, y que tal vez la persona, la persona individual que esta ahi, no lo esta viendo,
pero cuando lo vemos en conjunto y lo conversamos, “ah, si, para la otra”. Porque en
el fondo igual nosotros sin quererlo quizads, vamos consensuando cierta metodologia
y nos hacemos parte de ella. (GD2 pag. 28)

Un tercer aspecto relativo a la dimension relacional tiene que ver con la “capacidad de
conduccién” que los miembros del equipo tienen debido no solo al desempefio del rol de
coordinador, sino también a lo que es el trabajar en equipo en donde es el propio grupo el
gue se autoregula en los tiempos y conduce sus propias actividades.

Se distingue como una capacidad o habilidad que se aprende al estar en el equipo, la
capacidad para ponerse de acuerdo en la toma de decisiones, conectando unas ideas con
otras, tratando de no dejar ninguna opiniébn o posicion afuera. Asi lo describe un
participante:
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... todos nosotros sabemos cémo hacer para conversar entre varios y conectar cosas
y tomar alguna decisién, porque eso lo hacemos no solo para la atencion clinica, sino
gue para tomar otras decisiones, y eso no resulta tan dificil. [...] entonces no sé qué
es lo que es, yo me imagino como una hiperconexién de cosas, una posibilidad de
juntar distintos niveles, quizas partimos de la base que somos mas o menos
parecidos. (GD3 péag. 37)

La habilidad en la conduccién y de coordinacién, es algo que se espera que todos los
miembros de eQtasis posean, es ademas la habilidad clinica que no debe estar ausente en
ningln momento de una sesion terapéutica. Es ademas una habilidad esencial para el
funcionamiento cotidiano de cada sub-equipo, y es algo que se promueve que desarrollen
los miembros de eQtasis tanto en la atencion como fuera de ella. La declaracion de este

participante es clara frente a este tema:

...si algo que no se puede no saber en eQtasis, es no saber coordinar, 0 no saber
conducir, y de hecho nos reclamamos a los otros cuando no ha coordinado o no ha
conducido. Y yo creo eso se plasma en la clinica pero es una habilidad que
agarramos todos (GD3 péag. 42)

El que se pueda desarrollar de buena manera una habilidad de conduccion, pasa
también por la reaccion del equipo frente a una conduccién o coordinacion particular, el
gue el equipo funcione como un espacio acogedor, posibilita que se produzcan espacios
formativos en cuanto a ejercicio de estos roles, lo que sin duda también repercute en las

relaciones que se forman dentro de los sub-equipos. Al respecto un participante manifiesta:

...yo creo que la mayoria, ha tenido la oportunidad de conducir ciertos procesos, y
esa conduccion también es bien recibida por los otros porque en general se comparte
una actitud de recibimiento, de acoger a las demas personas, y ahi se entra como en
temas quizas mas afectivos de las relaciones que particularizan harto al equipo. (GD3
pag. 43)

Debido a que cada equipo tiene su forma particular de conducir y coordinar, el
funcionamiento de cada uno de ellos varia en funcién de quien ejerce ese rol de
coordinador, y ademas de las figuras fuertes presentes en cada sub-equipo, esto resulta en
gue cada sub-equipo manteniendo el operar nuclear de eQtasis, pueda a la vez
distinguirse con cierto estilo particular de funcionamiento. Esta diferencia es connotada por
un participante:
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Deben de haber como algunas dindAmicas dominantes, porque por ejemplo, como yo
paseo un poco por los equipos me doy cuenta como en algunos equipos es super
popular algo, y en otro equipo es super popular otra cosa super diferente. (GD2 pag.
28)

Un quinto aspecto de la dimensién relacional, es la relacién con la Universidad, la
pertenencia a la Universidad , que tiene que ver con sentirse parte de una misibn mayor
al estar participando de un programa de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
de Chile.

El equipo es sentido como el espacio para desarrollar cierto pensamiento, para
reflexionar de ciertas practicas que en otros espacios de trabajo no se tiene el tiempo para
considerar, esto es asi por las caracteristicas del equipo y su epistemologia y
posicionamiento ideol6gico - politico, pero también por estar inserto en el ambito de la
Universidad, institucién reconocida por su formacién critica. Asi es enunciado por un

participante:

Pensando quizas ya estando fuera de la universidad trabajando en otros lados, no
contar con ese espacio, ahi quizas es mas dificil tener ese vinculo que uno tiene con
la u, sabiendo que ahi es el espacio que quizas te podi’ cuestionar otras cosas, que
quizas en otros espacio es no teni’ tiempo porque andai’ como maquina. (GD2 pag.
30)

Un sexto aspecto a distinguir en esta dimension es la relacién que se mantiene con lo
externo, como con otras instituciones, otros profesionales, como es visto eQtasis y como
son vistos desde eQtasis otros espacios de desarrollo profesional, denominaremos a este
aspecto “relacion con lo externo”

Una primera distincién al respecto es lo novedoso que resulta para otros profesionales
la forma de trabajar de eQtasis, no solo en cuento a su estructura de atencion clinica, sino
también a la disposicién horizontal con la que opera y lo diferente que es respecto de otros
modelos de atencion del mismo enfoque. Un participante lo sefala con el siguiente

ejemplo:

Yo creo que novedad respecto de los otros modelos, como por ejemplo cuando viene
otra gente a trabajar, como por ejemplo cuando le tuvimos que explicar al psiquiatra
del CAPs como trabajabamos y él contaba como ellos trabajaban, era super diferente
el contexto de la estructura. A él le llamaba la atencién, ademas no solo le llamaba la
atencién, sino que le costé imaginarlo como proceso, entonces es novedoso en
términos de lo que se esta acostumbrado al uso del espejo (GD3 pag. 34)
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Desde el propio equipo también hay curiosidad de conocer otros contextos de
desarrollo profesional, con otras dinamicas, dado a que se reconoce al eQtasis como un
equipo que opera en una légica muy diferente a la de otros contextos, esta curiosidad es
funcional en el sentido que son esos otros contextos los que otorgan oportunidades
laborales a los miembros de eQtasis, y hay una necesidad de conocer como se
desenvuelven los miembros del equipo en esos espacios laborales. Un participante

manifiesta respecto a esto:

Claro por eso esté la inquietud también de conocer quizas de gente que lleve mucho
tiempo, pero quizas también de saber de sus experiencias en otros trabajos, con otras
dinamicas, con otra forma de relacion y como eso lo manejan en sus respectivas
pegas. Porque es super distinto igual la realidad en la que nosotros nos movemos [...]
Entonces después enfrentarte a otros espacios de trabajo en que es otra
epistemologia, es otra forma de relacién, yo creo que buscamos, encontrar o tener
esos puntos de encuentro, de cdmo lograr esa suerte de equilibrio entre lo que
nosotros podemos hacer... (GD2 pag. 23)
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VI. Andlisis de los Resultados

1. Discusion

Hay una terapia correcta

EQtasis sostiene una practica donde pareciera no estar muy preestablecido cémo se
debe llevar a cabo la practica misma, incluso se habla de auto formacién, de lo
impredecible de los procesos, de la coparticipacion del proceso con los consultantes o de
la naturalidad de la relacidn, todo con la intencién de no caer en formatos muy rigidos. Esto
podria llegar a parecerse a la idea de que entonces toda forma de llevar a cabo la terapia,
es aceptable dentro de un modelo que establece margenes tan amplios, que no tienen una
pretension de verdad. Si bien, en eQtasis opera una simpatia por alejarse de esta
pretension de verdad y ser flexibles en su operar, incluso sumando en el equipo a
personas que tiene una formacién en otros enfoques, en donde, al menos desde el
discurso, trata de no dejar fuera también su forma de mirar los casos y ciertas técnicas
provenientes de estas miradas diferentes. No obstante, eso no implicara que sea un equipo
totalmente abierto a cualquier forma de hacer terapia, ya que existe en sus miembros
igualmente una convicciéon de lo que seria representativo y lo que no seria representativo
de eQtasis. Es decir, mientras se sostiene discursivamente una practica que se pretende
del todo abierta, opera también una modalidad demarcada de hacer terapia y que estaria
dentro de los margenes que eQtasis igualmente tiene y mantiene. Esto se hace patente en
ocasiones en las cuales no sélo se dice que una forma de llevar un caso o pensarlo no es
representativo de eQtasis, sino que incluso se dan indicaciones de qué hacer. Esto es
visible también en momentos en los cuales se desarrolla la formacion, eQtasis es un
equipo que forma y por ende, da inevitablemente indicaciones a sus propios miembros,
nuevos o no, sobre aquello que seria correcto hacer frente a una situacion determinada.

Estas indicaciones se aparecen a veces como “segun la experiencia de casos anteriores”;

“seria conveniente qué...”; “suele resultar esto...”; etc, y se hace evidente cuando no se
cumple con una forma particular de hacer terapia. Esto daria sentido a los miembros de
eQtasis en la medida que al ser un equipo que forma y que se declara asi mismo como un
equipo en formacién, entrega pautas a sus miembros respecto de cémo llevar a cabo la

terapia.
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Los miembros del equipo identifican, asi, una forma en la que eQtasis hace terapia,
gue se ha entendido entre ellos como el “modelo eQtasis”, que si bien, no es formalmente
un modelo aln, se le reconoce una caracteristica principal, y esta es la actitud critica que
despliega en terapia, poniendo especial atencion a las premisas que estan arraigadas en el
discurso del consultante y del terapeuta, aunque en menor medida, con el fin de generar
una nueva reflexion respecto de esas, es decir cuestionar lo que se entiende por problema,
desindividualizarlo, entenderlo en relacién, entenderlo como inherente a las relaciones
familiares, sociales, incluso precipitado por condicionantes sociales de un contexto
histérico, politico y social determinado.

Esta actitud critica, que algunos miembros sefialan como una actitud deconstructiva,
esta anclada en los cimientos que ha construido el equipo en torno a lo que comprende
como terapéutico y lo que entiende como problema. Lo que persigue la actitud critica es
lograr tener una vision mas amplia de lo que se entiende por problema para sentirse a la
vez mas libre de él. Algunos miembros del equipo refieren esto a buscar en la terapia el
agenciamiento de las personas, es decir, el tener un visiéon de si mas centrada en los
recursos que proporcione un sentimiento de sentirse capaz de hacerse cargo de la propia
vida, del propio futuro que se desea construir. Otros miembros prefieren la palabra
autonomia y con ello se refieren al poder escoger libremente el propio bienestar. Y estan
los que derechamente se refieren a que la terapia debe buscar la libertad de las personas,
y de las familias, libertad ante la necesidad de etiquetarnos, libertad ante las maneras de
comprender los sucesos de la vida, libertad ante las ataduras que proporciona los

convencionalismos sociales y, por ende, libertad para tomar las propias decisiones.

Comodidad de no contar con una formalizaciéon del mo delo

Ligado a lo anterior y desde una postura posmodernista 0 construccionista social
donde la verdad pierde su estatuto ontoldgico y pasa a ser una construccién social
historica y localmente situada, es posible identificar ciertas dificultades asociadas a la
posibilidad de que la formalizacién de un modelo refuerce este deber, expuesto
anteriormente. Esto podria hacer perder esa historicidad (en la formalizaciéon) generando
un dogma, coartando la posibilidad de generar una actitud irreverente con respecto a la
misma praxis. No obstante estas dificultades la intencidon de formalizar el modelo persiste
en la medida que permite un mayor dialogo y apertura del equipo hacia la universidad,

otras instituciones, etc., facilitaria los procesos formativos e incentivaria la investigacion y
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la generacion de herramientas clinicos terapéuticas, todo esto si se contara con una base
muy clara (un modelo) desde la cual generar estos saberes/conocimiento/investigacion.
Uno de los factores que influye en que la formalizacion es precisamente la falta de
incentivo externo e internos.

Por otra parte, se asume que la presencia de un modelo mas o menos definido, tiene
igualmente el desafio de su propia aceptacién, por una gran cantidad de miembros de un
equipo (para que ocurra un proceso de identificacién y representacion), pero ademas el
desafio de su revision y modificacién constante. Muy probablemente un equipo como
eQtasis no esté dispuesto a mantener por mucho tiempo directrices sin que estas sean al
menos revisadas de manera permanente. En este sentido, la critica opera dentro y hacia si

mismo como grupo de trabajo.

Ideologia adquirida

Si bien se visualiza una forma de hacer terapia que es compartida por los miembros
del equipo, se asume que la ideologia que sustenta ese actuar es también compartida. Sin
embargo surge la duda respecto de si esto es asi.

En primera instancia esto ocurre porque eQtasis es un equipo que se renueva afio a
afo con la incorporacién de miembros nuevos que llegan por distintas vias al equipo (esta
condicion, recordémoslo, la genera el hecho de que es un equipo de formacion adscrito a
la estructura de la Universidad de Chile y por tanto de formacion de profesionales de la
disciplina en pre y posgrado), tanto de la propia casa de estudios, como de la Universidad
Catolica, de los programas de diplomado y magister e incluso de otras universidades
estatales o privadas. Estos nuevos miembros se integran a equipos que si hien se
reestructuran a partir de marzo de cada afio, conservan miembros antiguos que le otorgan
a cada sub-equipo una continuidad respecto de afios anteriores.

Los nuevos miembros son inducidos por los antiguos mas que nada en un modo de
operar respecto de la clinica y el funcionamiento del equipo. Si bien se dan instancias en
gue se reflexiona en torno a los sustentos epistemoldgicos que sostienen la practica
clinica, se discute -en esa induccién y en ese inicio- poco o0 nada respecto de aspectos
mas ideologicos, por ejemplo, el cémo se entiende la terapia, la concepcion de sujeto, la
finalidad de la actividad clinica, entre otros. Estos aspectos operan como creencias no
explicitas, las cuales eventualmente se ponen en juego en la discusién del equipo en casos

de impasse clinico, o de un caso que sea analizado con mayor profundidad. En este
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sentido la ideologia pareciera tener un fin utilitario, ya que se pone en juego, es preguntada
y se explicita, cuando el equipo se ve impelido a discutir de estos temas frente a un caso
clinico que los tiene en aprietos.

Frente a esto me parece que el equipo no se ha preguntado si desea transmitir una
ideologia de una manera intencionada. O si por el contrario, tal como negocia con los
consultantes un contrato terapéutico, se negociara con los miembros la adscripcién a una
ideologia determinada. Seguramente es un paso que se dio en algin momento en la
historia del equipo y que no se ha vuelto a preguntar.

Resulta extrafio ademas pensar que una ideologia pudiera ser transmitida
intencionadamente, si se entiende que la ideologia comprende las creencias que cada
persona tiene respecto del otro, la terapia y su meta y lo que se entiende como problema.
Pensar que esto es posible, es pensar que eQtasis mantiene una formacion tipo dogma de
sus principios. En mi experiencia como miembro del equipo, me parece que lo que ocurre
es justamente lo opuesto, y que si bien hay una ideologia que prima en ciertos miembros
histéricos y con peso en el equipo, ésta ocupa el lugar de lo deseable, pero es algo que
opera en la formacion de una practica, desde lo no dicho. En este sentido, cada miembro,
en funcién de su propia formacion en el equipo, realiza o no, una reflexiéon en torno a la
ideologia, inquietud que puede darse o no en cada miembro y ese es el riesgo que se
corre.

Esta puede ser una de las razones del porque algunos miembros sélo alcanzan a
participar un afio, o un par de afios, posiblemente responda a que no se compartian tan

plenamente estas ideas basicas que sostiene el operar del equipo.

Efecto Universidad de Chile

Volviendo al riesgo que queda implicito en mantener una postura abierta o mas bien
auténoma respecto de la reflexion que cada miembro realiza en torno a la ideologia que
sustenta la préctica clinica de eQtasis, se podria pensar que uno de los riesgos que se
corren, es que haya una adscripcion irreflexiva a la ideologia propuesta por el equipo, que
opere por convencién o simpatia hacia una forma de entender la clinica que resulta
novedosa para quienes estan comenzando a adentrase en la psicologia clinica de manera
profesional.

EQtasis es un equipo que esta circunscrito en un contexto particular, éste es la casa

de estudio del cual hace parte, universidad que se caracteriza por un discurso particular,
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por su pluralidad, por su formacién de profesionales criticos y por ende con un
pensamiento abierto y flexible. Ademas la historia de esta casa de estudios y mas
precisamente de la Facultad de Ciencias Sociales, conserva lo contestatario frente a una
época oscura en el pais.

Para los estudiantes de una universidad con esa historia, podria resultar atractivo
pertenecer a un equipo que se plantea con un funcionamiento tan diferenciable respecto de
otros enfoques en la psicologia clinica, que manifiesta una adscripcién a una ideologia que
se posiciona dentro de una actitud posmoderna, la cual se opone a una verdad Unica y
universal. Una ideologia que se manifiesta abiertamente contra los procesos de
psicopatologizacién, de etiquetacion y, por sobre todo, que responsabiliza de manera
importante al otro como sujeto valido frente a la necesidad de ayuda o movilizacion.

Es posible que les resulte atractiva esta actitud contestaria que ofrece el equipo,
desde la construccion de conocimiento de una manera mas colaborativa, junto con la
propuesta de una formacién que pretende ser mas horizontal, muy por el contrario a lo que
ocurre en su formacién de pregrado, mas aun cuando se trata de profesionales noveles,
gue estan teniendo su primer acercamiento al ambito profesional de la psicologia clinica.

Esta simpatia hacia estos conceptos, impone el riesgo de que adscriban a una
ideologia frente a la cual no se ha reflexionado tan personalmente y que se pueda caer en
un decir del discurso mas que en una ideologia de caracter activo, esto desencadenaria
mas tarde en un resbalar en el quehacer de una ideologia mas pasiva, a propdésito de la
distincion que plantea Jorge Larrain (2010). La distincion entre el discurso ideoldgico que
se desprende del postestructuralismo y aquel discurso ideoldgico del postmodernismo sirve

ahora para esta referencia.

Intencién por la intervencion a nivel comunitario

Es posible identificar una tension entre una practica fundamentalmente clinica o en
contexto clinicos y una intencion de trascender dicho espacio para llegar a la comunidad
mas directamente, que es vivida como una ambicion por una transformacién social que
tenga un impacto mas amplio. Esta tension por un lado se asocia con los limites del trabajo
psicoterapéutico y por otro, a la vision critica que se tiene con respecto a la terapia, pero
también al rol del psicélogo y la funcién social de la psicologia clinica. En este sentido se
genera una fantasia o una idealizacién respecto del trabajo comunitario o lo colectivo. Es

posible hablar de idealizacién porque estos principios de comunidad, o colectivo no se han



68

podido traducir en una praxis psicologica, en la medida en que no se visualiza ni las
caracteristicas propias que tendria esta practica, ni sus posibles limitaciones.

También puede asociarse esta tensién a la falta de consenso respecto a lo que se
entiende como una intervencion comunitaria, incluso a la falta de recursos humanos para
emprender una intervencion de este tipo y el desdibujamiento de la identidad de eQtasis,
en tanto éste es vivido principalmente como un equipo clinico. Por estas razones, cuesta
llevar a cabo una intervencién comunitaria, ya que se encuentran dificultades para
concretar una accion que por un lado responda a esta inquietud y por otro sea concordante
con la intencion, con la ideologia, el espiritu de eQtasis y ademas sea compartido por
todos sus miembros.

Que en un equipo como eQtasis, se den estas inquietudes por lo comunitario y un afan
transformativo a nivel social mas amplio, tiene sentido debido a que el trabajo con familias
lo sitia en una linea entre lo clinico y lo comunitario. Este afan por lo comunitario,
mencionado anteriormente, responde también a la no satisfaccion plena por el trabajo
clinico, como si Unicamente con eso quedaran cortas las intenciones de una
performatividad emancipatoria.

La idea de que la terapia es instalada como un dispositivo que responde a la
necesidad de la modernidad de individualizar incluso en el cuerpo como diria Foucault, los
malestares sociales y normalizar la heterogénea diversidad de la sociedad. En este
sentido, el equipo comulga con la idea de que la terapia per se no es necesaria y que la
tarea emancipadora del psicoterapeuta es generar la desaparicion de la terapia, como
dispositivo que entiende que los problemas, sean vistos como pertenecientes a las
personas, en lugar de relacionales, contextuales incluso como socio-histéricos.

Surge entonces una relacion culposa con la clinica en donde la salida al dilema de
estar trabajando con un dispositivo al que no se le rinde pleitesia, es una relacion mas
estrecha con un trabajo comunitario que llegue al colectivo de la comunidad mas

ampliamente, lo que la posiciona en una idea mas atractiva.

La tensién entre horizontalidad e instructividad

En relacién a cémo se despliega la dimension politica en terapia es clara la intencion
micro-politica de la préctica clinica de eQtasis para alcanzar una transformacién social en
los consultantes. Esta intencidon es motivada por la busqueda de liberar a las personas de

un discurso moderno y hegemonico de poder, discurso que los mantiene atrapados en una
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vision individualizadora del problema y que mas tarde se plasma en practicas en
consecuencia a ello.

Esta intencién micropolitica se observa en la “exploracién” de un acercamiento
horizontal frente al consultante, que es propuesta por algunos dispositivos y actitudes
tacticas, como pueden ser la curiosidad, la irreverencia y también la aproximacién
dialogica, las cuales son puestas al servicio de dicho acercamiento que es reconocido por
el equipo como una caracteristica principal en su operar terapéutico.

Aln mas, este principio de horizontalidad con que el equipo opera no es algo, que se
intencione so6lo entre terapeuta y consultantes, si no que entre la dupla terapéutica misma
gue muchas veces tiene diferencias en cuanto a su experiencia como terapeuta.
Diferencia, que no representa una valoracion jerarquica entre terapeuta novel y terapeuta
experimentado, aunque una vez dentro de la sala de atencion, en algunos casos, pueda
notarse tal diferencia. Por el contrario el equipo promueve la atencién de estos, aun incluso
cuando no han terminado su proceso formativo de ocho semestres. También esto tendria
su correlato en el equipo que opera (en el ambito escritctamente formativo y clinico) detras
del espejo undireccional, ya que en diferentes modalidades se procura defender esta no
jerarquizacion de las relaciones, al menos no en base al conocimiento y experiencia en la
practica clinica.

Tratandose entonces eQtasis de un equipo que ademas de brindar atencién clinica,
entre otras cosas, se dedica a la formacién de sus miembros, puede resultar evidente y
obvia la finalidad formativa de promover la atencion de terapeutas noéveles. Sin embargo
este no es el Unico propdsito que persigue este acto, pues posee también un fin politico.

Este fin politico tiene que ver con cémo es entendida la formacién dentro de eQtasis.
Una formacién que se construye entre todos sus miembros, en donde el proceso reflexivo
no esta dirigido solo a quienes se estan formando, sino que también el formador, se
constituye en el proceso mismo, es decir se implica de tal manera que eso que él hace
también lo transforma o lo impacta.

Esta idea, que se ha conceptualizado como deformacion, en la cual se rechaza la
posibilidad de una relacién instructiva, tiene una intencién performativa, la cual se vincula
con la idea de un conocimiento que busca distanciarse del poder, pero como aquello es
imposible, dirige el poder a ambos actores involucrados en el proceso deformativo.

A pesar de lo anterior, eQtasis es un grupo que igualmente se cuestiona —estando en

todo su derecho- cuando dejar de lado la horizontalidad. En ocasiones, estos
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cuestionamientos surgen mas de ciertos miembros con presencia dentro del equipo, o bien
ante ciertas condiciones presentes en un caso clinico, pero coinciden en hacer dudar
respecto de mantener el principio de la horizontalidad a raja tabla, como el camino para
enfrentar un determinado caso clinico. Es asi entonces como el equipo, a pesar de sus
sustentos epistemolégicos y etico politicos, se puede permitir abordar un caso desde la
psicoeducacion o manteniendo un rol mas directivo en terapia. Sin embargo, pareciera no
haber un consenso claro de cuando esto es posible de hacer o mas bien necesario. Debido
a esta falta de consenso, se han generado largas discusiones respecto de la ausencia de
un teoria clinica para el abordaje de los casos, cuestionandose también por parte de
algunos miembros, el concepto de horizontalidad, que algunos lo entienden como un ideal
gue nunca es alcanzable, para otros derechamente es algo que como no se puede
alcanzar no se persigue, y seguramente hay quienes lo consideran ideal o no como un
elemento distintivo de la practica clinica que eQtasis defiende arduamente.

Esta no claridad, este desacuerdo, esta diferente manera de abordar el concepto
(incluso el afio 2013 miembros de eQtasis en el magister desarrollan el concepto de
diagonalidad como una forma de escapar a la crisis del concepto de horizontalidad,
reconceptualizacion que aun esta en desarrollo), seguramente tiene su contrapartida luego
en la manera de operar, generandose algunas veces complicaciones en torno a la
representacion o identificacion con las ideas y sustentos de base del equipo,
fundamentalmente para quienes, ademas de ser miembros de la practica clinica o de
investigacion, desarrollan también actividades de docencia.

Con esto no estoy planteando que la practica clinica de eQtasis se mueve entre un la
horizontalidad versus una actitud mas directiva, como si se tratara de opuestos polares,
mas bien el planteamiento que se desea desarrollar, es que a pesar que se distingue lo
gue hemos llamado una terapia correcta, el equipo es capaz de tomar decisiones
contrarias a sus creencias y premisas en funcién de un abordaje a un caso que a veces
exige al equipo adoptar otras actitudes, porque el caso asi lo exige. Asi como en otras
ocasiones, cuando un solo miembro propone al equipo un abordaje de este tipo, el equipo

se resiente y es puesto en cuestidn y tension el planteamiento de dicho miembro.

Concepto de poder opera a nivel de premisa
Una hipétesis de porque se da esta tension entre una actitud horizontal y el ser

directivos tendria que ver con que el concepto de poder en los miembros de eQtasis 0 en
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eQtasis mismo, opera como una premisa que no esta clara, o que no es explicita, que esta
en el terreno de lo no dicho. Llama la atencién la ausencia de esta palabra en el discurso
de los participantes cuando se refieren a la terapia, como si el poder fuera algo que no
estuviera presente en la relacion terapéutica, es cierto que se tiene esta actitud horizontal
de abolicion del rol de experto y en esa medida se salvaguarda en parte el tema del poder,
pero no al punto de que quede fuera de discusién. Pareciera ser una palabra a la que se le
teme, que no debe ser mencionada, como si al mencionarse se invocara una especie de
fantasma desagradable. Si bien con la actitud horizontal y el no saber con el que se
posiciona en terapia, se busca de alguna forma la generacién de un encuentro en donde el
poder no esté concentrado en la figura del terapeuta por su experticia, en donde se
produzca un encuentro con el Otro, en una posicion que no subraye su desventaja. Y dado
que se persigue que con la terapia el otro tenga una visibn mas positiva de si, mas
liberadora, este resultado se logra en gran medida.

Pero la ausencia de una reflexion mas explicita da cuenta de que se mantiene la
creencia que con lo anterior, el tema estuviera resuelto. Cuando en ocasiones ocurre que
los consultantes demandan una postura de saber o en ocasiones como ya se menciond el
mismo equipo resuelve. En mi opinidn no es que se crea que la horizontalidad es sinénimo
de ausencia de poder, sino mas bien que es un debate que no esta resuelto y que en esa
medida no se hace explicito.

Etica responsablemente autbnoma

Si se toma la nocién de moralidad responsable acufiada por Bauman, o bien, ética
responsable, como se le ha llamado en esta investigacion, es posible apreciar este
concepto en el operar del eQtasis, ya que se visualiza como un equipo flexible, capaz de
tomar decisiones de indole ético-moral que incluso estén en el limite de lo que es su
ideologia o politica. Esto en pos de tomar la mejor decisién que en ese momento estime
necesaria a favor de un buen proceso para el consultante. Tal es el caso de la
psicoeducacion, por ejemplo, o cuando nos enfrentamos a casos de tematicas que tiene
una accion legal como violencia intrafamiliar, en donde se hace necesaria la emergencia
de un rol méas social, no sélo por la aplicacion ciega de algun precepto del cddigo ético,
sino sobre todo porque este tipo de casos obligan al equipo a posicionarse respecto de
estos temas de una manera libremente responsable.
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Otro interesante punto ético y que puede ser leido como una tension, que ha tenido
una mayor cantidad de reflexién dentro del equipo, es la expectativa o exigencia explicita o
implicita que se hace a los consultantes para que se hagan cargo de su propio proceso. Lo
cual se entiende no sélo a la asistencia regular y constante a terapia, sino que a implicarse
en ella también, a la necesidad de hacerse responsable por el proceso, a su participacion
activa en el didlogo y ciertamente al implicarse fuera del espacio de la sesion. Lo cual es
intencionado con algunas solicitudes (experimentos), pero también con un discurso que es
muy propio de eQtasis, aquel que refiere a que la terapia no es el espacio en donde
ocurrirdn los cambios, que como un espacio artificial s6lo busca la conversacion reflexiva
gue genere novedad, pero son los propios consultantes quienes deben encargarse de
llevar esa reflexion, esa novedad, esos recursos, que son resaltados en el espacio
terapéutico, a su vida cotidiana.

Si bien esto es algo que se pone en juego con cada caso que atiende el equipo, en
general no provoca grandes dilemas o conversaciones, porque rapidamente las personas y
familias lo comprenden sin que sea necesario hacer explicita nuestra postura. Se podria
incluso llegar a establecer que las familias, las parejas e individuos con los que se trabajan,
reciben de manera carifiosa cuando alguna entidad, con cierta representatividad
institucional y centrada en el poder (como es la disciplina psicoterapéutica) les devuelve
esa facultad de hacerse cargo de si mismos, también a nivel de explicaciones.

Aun asi en ocasiones, sobre todo aquellas terapias que se dan en contexto obligados,
como los judicializados, o el trabajo con adolescentes que son traidos por sus padres, se
hace dificil lograr una implicancia de los participantes a una terapia, tal como la concibe
eQtasis. Es aqui donde se produce una tensién entre lo que se le exige abiertamente al
consultante, 0 mas bien se toma la respetuosa (pero tambien riesgosa) postura de
comprension respecto de los tiempos que cada persona o familia tiene para responder a la
exigencia de una terapia.

Esto que se sefiala es lo que el equipo no tiene resuelto como un discurso propio, y
mas bien lo resuelve el terapeuta o la dupla terapéutica que esta a cargo del caso o el sub-
equipo clinico que esta siendo parte del caso como observador. En cierta medida que el
equipo no tenga una respuesta preestablecida para estos casos, lo obliga a cuestionarse
mas libremente que decisidn optar, ya que cada caso en donde se produce este escenario,
es tratado con la singularidad que ese caso especifico merece.
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Asi mismo, el equipo a veces se ve exigido o demandado por las personas y familias a
ejercer un rol que por consideraciones ideolégicas y politicas el equipo no desea tomar,
como cuando se busca un diagndstico, o en una terapia de pareja se espera que los
terapeutas ejerzan como jueces, o se interpela a que el terapeuta se posicione frente a un
tema. En los dos primeros ejemplos la postura del equipo es clara en plantearse que no
conciben el espacio terapéutico como un lugar en donde las personas o familia van a oir la
opinion de un experto, proponiendo a su vez lo que el equipo puede ofrecer, un espacio de
reflexion, de ir construyendo interrogantes como respuestas en conjunto, un espacio que
sea generativo en cuanto a la movilizacion de recursos y responsabilidades.

En el tercer caso, cuando el terapeuta es interpelado a tener una posicién, el equipo
responde a veces no con mucha conviccion de que deba dar una respuesta, o bien es
cuidadoso de que no se lea tras esa postura una sugerencia directa de lo que deben hacer
0 no los consultantes. Sin embargo, como anteriormente se sefiald, en situaciones en
donde se visualiza un riesgo, el equipo responde claramente se busque en él una posicion
por parte del sistema consultante.

A grandes rasgos, el equipo maneja la dimensién ética en su operar con
responsabilidad hacia el Otro, en funcion de este y su beneficio, en una relacion de respeto
que es propia de la relacién intima que se establece en el espacio de terapia entre
terapeutas, consultantes y equipo. En ese marco de respeto garantizado, el o los
terapeutas deben sentirse libres de actuar en funcién de un proceso reflexivo que no
privilegia la comodidad por sobre la reflexividad, es decir esta dispuesta a llevar a los
consultantes a un espacio de incomoda reflexion, que se sabe conlleva sacrificios y
desafios para todos los implicados en el proceso. En este sentido se busca, se privilegia
una psicoterapia atenta a un impacto tanto ético como politico, que busca ser Gtil como un
espacio para la inquietud, la reflexion y, desde ahi, el dialogo.

Y tal como se ha descrito, el ejercer una ética responsable en donde el personaje
terapéutico se relaciona de igual manera, hacia su atencién sobre el otro y el mandato
institucional que se le impone, al cual se esta atento, pero con el cual se puede tomar

cierta distancia o autonomia en funcién de una ética responsable.

Pertenencia a la Universidad
El operar del equipo esta fuertemente vinculado al espacio en el que habita, no s6lo en

cuanto al espacio fisico como la infraestructura, sino que también y en mayor medida, por
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el lugar simbolico dentro de la Universidad de Chile, es decir como un equipo de atencion
clinica inquieto por la extensidon y la investigacion, contestatarios —como ya se ha
mencionado- en su forma de concebir y hacer terapia.

Esto ha constituido a eQtasis en un equipo que se siente perteneciente a la
Universidad, lo cual no es menor, considerando que la mayoria de los integrantes de
eQtasis han ingresado al equipo una vez egresan de la carrera y han mantenido de esta
forma un vinculo con la Universidad aln después del egreso. Hasta se podria sostener la
idea que los miembros de eQtasis desean mantener el vinculo con la Universidad de Chile
y comparten una visién de la Universidad que eQtasis les permite mantener en el tiempo,
por idealizacién o por acciones concretas. Seguramente también porque de este manera
pueden sentirse menos abandonados a un mundo laboral duro, competitivo en el que es
dificil tener espacios de trabajo en equipo.

Aun cuando cobra importancia la pertenencia a un equipo que opera en el espacio de
la Universidad, el interés del equipo, como se ha sefialado anteriormente, excede lo
meramente formativo, académico e investigativo y posee metas que implican un trabajo
directo hacia la comunidad a través de proyectos de extension. En este sentido y a partir
del dltimo tiempo, el equipo se ha transformado en un espacio de lucha de estos espacios
dentro de una politica universitaria que cada afo interpone mas obstaculos para la
realizacién de actividades de este tipo.

Todo lo anterior, ha influido en que el espacio que ofrece eQtasis sea ampliamente
valorado y cuidado por sus miembros, frente al cual hay un compromiso emocional.
Cuestion importante al considerar que el trabajo que se realiza es voluntario, pero es
retribuido por la formacion de la que es participe, la pertenencia a un equipo que se
propone diversos proyectos y por los vinculos que se construyen entre sus miembros.

Otros equipos (clinicos y de otro orden) han permanencido un tiempo reducido en el
arido espacio de la Universidad, que no da siempre garantias, ni menos condiciones para
dicha sobrevivencia. En este sentido, los 9 afios del equipo permiten argumentar que hay
una especie de comunién respecto de cémo hacerle frente a la Universidad estando dentro
y al mismo tiempo hacer uso de la firma Universidad de Chile estando fuera de ella. En
esto eQtasis podria haber sucumbido frente a las dificultades y precariedad de su operar
(no soélo en términos econdmicos, sino también de espacio, de reconocimiento, entre
otros), sin embargo, se mantiene en esto que podriamos entender como una lucha hacia

dentro y una lucha hacia afuera.
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De este modo el espacio simbdlico que ha ocupado eQtasis lo ha constituido en un
equipo que nace por el interés de un grupo de estudiantes por un espacio de asesoria, que
a poco andar lo convierte en un espacio en donde se estrechan vinculos en un contexto de
camaraderia, que imprime una mezcla de trabajo con placer, como por ejemplo plantear
jornadas de trabajo en donde hay cabida para pasarlo bien en un ambiente de relajo y
convivencia de grupo. Lo que parecer ser también una estrategia de supervivencia.

Para sus miembros, eQtasis no es so6lo un grupo de trabajo en donde se puede
proponer ideas y proyectos, es también un grupo de amigos, es una red de apoyo,
caracteristica no menos importante para sus miembros y para quienes se integran afio a
afio y viven la experiencia de un equipo acogedor.

Tal es la importancia que se le ha otorgado a esta caracteristica que en sus estatutos,
la camaraderia aparece como un principio que orienta la participacién, junto con el
compartir momentos ludicos y de relajo. Actitudes que incluso merecen mencién en una
ampliada de evaluacion del equipo, porque se entiende, repercute en el trabajo y la
cohesion de sus miembros. Es por esto que cuidan y nutren las relaciones que se
establecen dentro del equipo, como si operara la creencia de que los vinculos de
compromiso frente al equipo se sustentan en gran medida por lazos de amistad. El equipo
se cuida a través de la transgresion, esto pues la propia universidad no dispone ni
promueve de instancias de trabajo y placer en conjunto, a veces inclusive puede ser hasta
mal visto ciertas practicas vinculadas a la mantencion de un equipo, el juego, el baile, el
permenecer de noche en la Universidad. Todo este aparataje de eQtasis estaria ligado a
una suerte de perturbacion al propio espacio universitario, que, para quienes no conocen la
dindmica del equipo, puede ser seguramente evaluado como una practica improcedente,

sin embargo, para sus propios miembros se ha vuelto algo fundante.

Paridad entre miembros

Un principio que define al equipo en términos relacionales es la horizontalidad que
busca promover en la dindmica de trabajo grupal de cada sub-equipo (diferente de aquella
buscada entre terapeuta y consultantes). Esta dinamica grupal horizontal resulta atractiva
para los nuevos miembros del equipo que ven en ella una forma acogedora de integrarse a
un equipo de trabajo que confiere espacios de participacion y valora el aporte que otorgan
a la discusion estos nuevos miembros. Esto debido a que en virtud de promover la paridad

entre sus miembros, el equipo aboga para que el espacio de trabajo y discusion dentro de
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cada sub-equipo se efectle de acuerdo a una relacién horizontal entre sus miembros, aun
cuando entre ellos existan diferencias en cuanto a niveles de experiencia, a afios de
participacién en el equipo, o incluso diferencia en cuanto a categoria universitaria, es decir,
si es docente, estudiante de magister, egresados, practicantes o estudiantes de pregrado.

Para los nuevos miembros no sélo resulta atractivo participar de una dinamica con
estas caracteristicas por lo novedoso a otro espacios de formacion dentro de la
Universidad, sino también porque es una posibilidad de plantearse y ser escuchado como
un igual ante un grupo heterogéneo de profesionales algunos de los cuales tienen
bastantes afios de experiencia. Es entonces una forma de sentirse reconocido como un
igual.

Para el equipo a su vez un nuevo miembro es novedad, es curiosidad, es la posibilidad
de re-plantearse o re-pensar ciertos aspectos que con los afios se han ido cristalizando y
en esa medida también es bien recibido. Pero un nuevo integrante también representa un
desafio en cuanto a la formacion que ese nuevo miembro seguramente busca, sobre todo
si se trata de estudiantes en practica o estudiantes de pregrado.

La horizontalidad que se busca en el trabajo de equipo, ha sido un elemento distintivo a
lo largo de los 9 afios de eQtasis, parte de su sello, reconocido al menos por sus miembros
mas antiguos. En la medida que el grupo acepta la variabilidad e incluso es comprensivo
con la variabilidad que propone los nuevos miembros, sostiene la paridad. Actitud que se
sostiene en la medida que es replicada por aquellos que integrandose al equipo por
primera vez, la vivieron de manera satisfactoria, y en esa medida replican hacia los nuevos
miembros la misma actitud acogedora e invitante, una vez que ellos comienzan a
posicionarse como “tutores” o “formadores” de los nuevos miembros, a medida que
aumentan sus afos de participacion en el equipo.

A pesar de esto y por la gran cantidad de miembros cada vez con mas afios dentro del
equipo, es que es inevitable que se comiencen a perfilar ciertos personajes dentro de los
equipos clinicos con una figura mas formadora. Si bien cada integrante de eQtasis que
lleve mas de un afio, adopta rapidamente una actitud de “formador” hacia los nuevos
miembros, hay quienes destacan como formadores de formadores, por la cantidad de afios
que llevan en el equipo, o bien por su experiencia clinica y en docencia. En este escenario
actual, eQtasis se encuentra entre la bisqueda y defensa de la horizontalidad en el trabajo
de equipo, a la vez que se quiere avanzar hacia una nueva lectura del mismo principio que

se adapte mejor a la extensa variabilidad que en cada nuevo afio presenta el equipo.
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2. Conclusiones

Los elementos que emergen producto del analisis hermenéutico del discurso de los
miembros de eQtasis, dan cuenta que en el operar del equipo se conjugan la dimensiones
ideoldgica, politica, ética y relacional. Estas operan en mayor medida, como elementos,
gue en el discurso, aparecen solapados, implicitos, dando cuenta que hay aspectos de
éstas dimensiones que estan en un ambito de lo no dicho.

Estos elementos, poseen como caracteristica que refieren en su mayoria a una
diferencia entre un decir y un hacer, en este sentido los elementos que excede a un
modelo declarado son justamente aquellos que en la préactica difieren a lo que se dice de
ellos, y por tanto en lo no dicho queda a la vista la dificultad para hacer de un discurso una
practica, no sélo porque llevar a la accién una practica sea complejo sino porque detras de
la reflexion que esconde esta accibn, se ha dejado atras, posiblemente, las limitaciones o
las posibilidades de concrecion que tienen, debido a que funcionan bajo premisas que en
el trabajo cotidiano a veces pasan inadvertidas.

Una segunda caracteristica, que es posible distinguir entre estos diez elementos, es el
hecho que son epigenéticos, es decir, dan cuenta de un presente que esta anclado en una
génesis que viene desde muchos eventos pasados, hasta dar con lo que actualmente es
posible distinguir como las dimensiones ideol6gica, politica, ética y relacional, del operar de
eQtasis. Si miramos cada uno de ellos, podemos retratar el inicio del equipo alrededor del
afio 2005, en cada uno se da cuenta de la evolucién que ha tenido el equipo. Por ejemplo,
respecto el ultimo elemento, paridad entre miembros, es ilustrativo de las reflexiones que
en un equipo emergen tras 9 afos de un operar que es puesto a revisiéon a la luz de un
proceso que quiere dar cuenta del modelo.

De las cuatro dimensiones abordadas en estos elementos las que mas preponderan
en aquello que aparece como no dicho son la dimension ideoldgica y la relacional.
Probablemente porque de la dimensién politica se ha estado reflexionando a través de
escritos y discusiones, siendo estos aspectos del operar del equipo, en donde mas se ha
puesto la mirada atenta en los Ultimos afios. En cuanto a la dimensién ética, la cual
también ha sido pensada, quizas mas por miembros docentes, y por las situaciones en que
se ha encontrado frente a casos judicializados, que han empujado al equipo a tomar
postura o definiciones éticas, respecto de éstos.

De esta manera, la dimensién ideoldgica y relacional, han emergido mas a un nivel
de premisa que poco se han puesto en juego en las discusiones de sub-equipos o del
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equipo ampliado. Y si bien la dimension relacional ha sido mas cuestionada Ultimamente,
se ha cuestionado desde un operar y la discusién ain no llega — aunque va encaminada-
al nivel de premisas, de creencias respecto a la paridad, la horizontalidad, o la pertenencia
a la Universidad.

Finalmente cada uno de estos elementos deja a la luz desafios o vacios que aun no
estan resueltos dentro del equipo. Algunos de ellos, estan entrando en discusion a raiz del
trabajo de pensar el modelo, otros estan mas pendientes de definir. Desde mi perspectiva
el pensar en el mecanismo de adscripciéon a una ideologia, es el que presenta un mayor
desafio en este Ultimo tiempo. A propdsito del repliegue que este afio emprende equipo, y
de la tarea que se ha impuesto al revisar su misién para hacer emerger un plan estratégico
durante este afio 2014, la formacién ha sido uno de los temas que mas realce ha tenido a
proposito de la contingencia de este afio en el cual ha habido un mayor nimero de nuevos
integrantes, principalmente estudiantes de pregrado que estan deseosos de una formacién
en el modelo. Esto no s6lo nos pone ante la pregunta de los requisitos para ser miembro
de eQtasis, sino también en la tarea, de pensar mayormente en la formacion que se
entrega en el equipo. Si somos un equipo que forma en un modelo, en el cual su fin y su
medio es el crear equipo, ¢es necesario?, ¢urgente? o ¢simportante en esta medida hacer
explicita no s6lo una adscripcion a un modelo especifico de terapia, sino también a una
forma de mirar la realidad social?. Si fuera este el caso preguntarnos por cémo se adscribe
a una ideologia, o si se desea que esto ocurra es fundamental para tener un proyecto
sélido y claro de formacién.

Algo similar ocurre respecto de la intencibn de ampliar nuestros margenes de
accioén y tener una linea de trabajo comunitario. En este punto se visualiza una tarea
pendiente que arrastra algunos afios, y que en virtud de la realidad actual del equipo
debido a lo acontecido en el afio 2013 se ha puesto en discusidn y pareciera estar en
franco retroceso. La temprana inquietud y ganas que proyectos de esta naturaleza
despertaron en el equipo, poco alcance han tenido para lograr concretar mas que una sola
idea, que tampoco ha tenido una reflexion acabada a nivel del equipo y que mas bien ha
sido impulsada por ciertos miembros que poco impacto en cuanto a motivacion y

compromiso ha tenido al equipo en general.
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3. Reflexiones Finales

Que un equipo pueda ser capaz de reflexionar respecto de las premisas que estan
debajo de su operar impacta profundamente en la formaciéon que entrega. Para la
formacion en psicologia clinica no es solo necesario reflexionar respecto a las premisas o
los elementos no dichos que encierran sus modelos, sino que analizarlos, escribir sobre
ellos, a nivel te6rico es probable que muchos modelos o todos estén bien armados,
justificados y explicados, pero ¢esta todo dicho respecto de la forma de operar de esos
modelos?

Preguntarnos, cuestionarnos e inquietarnos respecto de aquello que no esta dicho o
no ha sido declarado en un modelo, es un imperativo ético que se le debe, no sélo a
aquellos que trabajan desde estos modelos, como el equipo eQtasis, sino también para
aguellos hacia quienes trabaja, porque este tipo de reflexiones hace de la terapia una
practica atenta, que repercute a nivel politico y ético, en las personas que llegan a solicitar
un espacio de terapia.

Como en todo estudio se presentan limitaciones que deben ser declaradas, quizas
la que méas salta a la vista es el caracter auto-dirigida o auto-pensada de esta
investigacion, debido a que el objeto de estudio, el discurso de los miembros de eQtasis no
es totalmente ajeno a la autora, ya que forma parte también de ese discurso, al tener
pertenencia al equipo en cuestién. Si bien esto posibilité un acercamiento que uno podria
sefialar mas hacia las entrafias del equipo, es cierto que un investigador externo, pudo
haber dado cuenta de otros aspectos que quizas para la autora, conocedora del equipo, no
resultaran tan relevantes. Ya que en su calidad de miembro de eQtasis se pusieron en
juego deliberadamente sus concepciones, experiencias, prejuicios y sus propias premisas
respecto del mismo.

Otra limitacion es que es una investigacion desarrollada en un margen amplio de
tiempo, dos afos, lo que indudablemente tiene un efecto en el analisis de un grupo que
afio a afio va creciendo y cambiando en funcion de sus propias evaluaciones y
proyecciones.

En esta misma linea el uso que se le pueda dar al resultado de esta investigacion
también esta acotado a un breve periodo de tiempo dado el dinamismo o transformacién
del propio equipo, muy probablemente revisar un modelo o los elementos que escapan a
su declaracién pero que igualmente impactan el operar del equipo, sea una investigacion
gue pueda ser llevada nuevamente a cabo en el transcurso de unos pocos afos.
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Finalmente respecto de las proyecciones que plantea esta investigacion, la mas
clara es el vinculo que pueda realizarse con una tesis que hable del modelo, y la
formacion. O bien podria estudiarse los elementos no dichos bajo una perspectiva de
género o profundizar en un concepto, como el de poder, concepto un poco ausente en esta
investigacion. Por ultimo, el que pueda ser incluso replicable en unos afios mas, a la luz
de las transformaciones del equipo, cuando los resultados de esta investigacion sean

recordados con nostalgia.
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