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“(...) el desafio que plantea el Construccionismo Social consiste en evitar pronunciarse
sobre qué es esencial o no. Esto no significa, sin embargo, que no participe en la cultura 'y
gue no utilice términos como alma, eleccidn intencional, conocimiento, etc. Se trata mas
bien de reconocer que, cuando empleamos estas palabras, no hacemos mas que participar
en un determinado conjunto de tradiciones culturales, que no afirmamos una verdad mas
alla de la cultura y de la historia. De este modo, decir “te quiero” no equivale a describir un
estado mental, sino participar activamente en una forma de relacion a la que atribuimos un

gran valor” (Gergen, 2006)
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Resumen

El objetivo de la presente investigacién fue conocer los significados que un grupo de
terapeutas que adscriben al Construccionismo Social han generado respecto a los posibles
conflictos que éstos asocian a las divergencias entre su postura y los lineamientos de la
institucion de Salud Mental Puablica en que cada uno trabaja. Para ello se realizaron
entrevistas semiestructuradas a Psic6logos que adscriben a dicho marco de referencia y
gue actualmente se encuentran trabajando en el contexto publico de Salud Mental,
recogiendo su experiencia y opinién respecto a la problematica. Se llevé a cabo un andlisis
interpretativo del texto de las entrevistas, que incorpord la triangulacion de la voz de los
entrevistados con la teoria y la opinion de los investigadores, lo que permitié discutir y
proponer distintas situaciones que son distinguidas por los entrevistados como conflictivas
al verse en la obligacion de dar cumplimiento a ciertos lineamientos de las instituciones
donde desarrollan su trabajo y al mismo tiempo configurar una aproximacion a las diversas
formas en que éstas han sido abordadas. Las principales alternativas de abordaje se
relacionaron con el cuestionamiento por medio del diadlogo, el trabajo colectivo, el
cumplimiento alternativo de los lineamientos, los espacios de libertad en la relacion

terapéutica y la evasion de las problematicas.

Palabras claves: Construccionismo Social, Instituciones de Salud Mental Publicas,

Divergencias
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l. Introduccion

La Psicologia, en el dltimo siglo, se ha hecho cargo de generar explicaciones que
favorezcan conocer y comprender el comportamiento del ser humano, guiando sus
acciones, en parte importante de su historia, a partir de los supuestos que conforman la
vision moderna-cientificista (Diaz, 2000; Gergen, 1994; Ledezma 2005; Molinari 2003),
constituyéndose como una disciplina digna de ser considerada valida, que establece los
conocimientos que ha generado como la “verdad” en torno a las problematicas que
aborda. La Psicologia desarrollada bajo ese prisma, ha puesto como principal foco de
atencion los procesos mentales individuales que caracterizarian al ser humano,
intentando encontrar las leyes que rigen tales procesos, pudiendo asi llegar a controlarlos
y predecirlos. Este foco ha tenido un fuerte impacto en la definicion y conceptualizacién de
una de las dimensiones mas importantes de la disciplina, la psicoterapia, en tanto ha
implicado el desarrollo de una serie de modelos terapéuticos que intentan ser coherentes
con teorizaciones centradas en el individuo y que se han ido constituyendo como una
tradicion psicoterapéutica que al estar asociada a valores como busqueda de verdad y
universalidad, rechaza todo cuestionamiento o propuesta que escape a los métodos
establecidos por la comunidad para alcanzar dichos objetivos.

El funcionamiento de las Instituciones de Salud Mental en Chile puede ser comprendido a
partir del disefio y puesta en marcha de una serie de programas publicos que se han
hecho cargo de establecer los principales objetivos y lineamientos de la atencién en salud
mental, que fundamentaria su desarrollo en la idea de que los “problemas psicolégicos”
responden a un desajuste en el funcionamiento mental del sujeto, el cual debe ser
corregido por un experto (el terapeuta), quien por medio de un andlisis racional (el
diagndstico) determina el déficit o problema que presenta el sujeto (el trastorno mental),
para luego desplegar un método (respaldado cientificamente o en un modelo teérico
sustentado en la “racionalidad”) que permita ajustarlo a un funcionamiento mental
adecuado (Gergen y Warhus, 2006; Pérez, 2009; Romero, s/f), sustentando sus practicas
en premisas asociadas a la tradicion psicoterapéutica moderna. Esta ldgica de
funcionamiento se ve representada en un documento formal desarrollado el afio 2000
(Ministerio de Salud, 2001) que plantea una serie de actividades que guian la planificacion
de las intervenciones asociadas a los “problemas mentales”, declarando como principal

objetivo “(...) promover la salud mental y la prevencion, deteccion, tratamiento y



rehabilitacion de los trastornos mentales” (s/p) basando sus actividades “(...) en la
evidencia existente respecto de la efectividad y costo de las intervenciones... en las
opiniones de expertos nacionales y en normativas técnicas internacionales” (s/p). Dicho
programa se desprende de una planificacibn mayor impulsada por el Ministerio de Salud,
y responde a “(...) las principales lineas de accién propuestas por la Organizacién Mundial
de la Salud” (Minoletti y Zaccaria, 2005, p. 346). Nos encontramos, entonces, con una red
de instituciones que operan no s6lo desde un marco de referencia moderno de la
psicologia sino a partir de una concepcion mayor respecto a la salud del ser humano,
derivada del modelo médico, que sustenta su conocimiento por medio de la evidencia
cientifica y que sostiene el discurso del trastorno mental, definiéndolo por medio de las
concepciones generadas a partir del desarrollo del saber psiquiatrico. Se puede argliir,
entonces, que para participar de la comunidad psicoterapéutica que se despliega en el
contexto de salud mental publica, es necesario adscribir al sistema de significados que ha
mantenido la tradicion médica y psicoterapéutica moderna, sirviéndose de las
instituciones que generan un escenario de proteccion de dichos valores, desplegando una
serie de mecanismos que permiten legitimarlos, por medio de la definicibn de normas o
reglas de obligatoriedad para garantizar el cumplimiento de sus aspiraciones, lo cual deja
relegada cualquier propuesta o practica que escape de los margenes del conocimiento

experto defendido por tal institucion (Berger y Luckman, 1968).

¢, Qué pasaria si algun integrante de la comunidad psicoterapéutica no adscribiera a tales
premisas y objetivos? Con el surgimiento del pensamiento Posmoderno* (denominado asi
por su nacimiento a partir del fuerte cuestionamiento a las grandes meta-narraciones
propias de la Modernidad) se comenzd a configurar un pensamiento deconstructivo y
esceéptico respecto de las ciencias sociales, caracterizado por introducir una voz critica en
relacion a conceptos tales como verdad, conocimiento, si mismo, lenguaje, entre otros,
generando las condiciones que permitan problematizar las distintas tradiciones que
pudiesen haber surgido desde la Modernidad. No obstante, no es suficiente, ni tampoco
muy Util detenerse en el mero cuestionamiento de las tradiciones. Es importante ser
capaz, al mismo tiempo, de proponer alguna alternativa. Teniendo ese horizonte presente,

surge, entre varias otras, un marco de referencia fundamentalmente reflexivo, el

1 . . ./ . o

Con el concepto de Posmoderno se hace referencia a la articulacién de una serie de voces criticas respecto
de supuestos incuestionables que se plantean desde la légica moderna y que surgen a partir de un
movimiento filoséfico y cultural que emerge en la década de los 70 (Ver marco tedrico)



Construccionismo Social, que con exponentes como Gergen y Shotter (quienes sostienen
ideas provenientes del pensamiento de Wittgenstein y Bajtin) (Anderson, 1999), plantea
una serie de supuestos que llegan a remover las nociones que hasta ese momento eran
presentadas como certezas en las Ciencias Sociales desde la Modernidad.

A partir de esta perspectiva, aquellas estructuras que en el pensamiento moderno se
consideran como entidades intrapsiquicas, desde el Construccionismo Social, serian so6lo
momentos en el decurso de un intercambio verbal, cuestionando con esto el objeto
fundamental de estudio de la psicologia moderna, el si mismo. Esta nueva perspectiva
propone una nueva definicion del espacio psicoterapéutico, entendiéndolo
fundamentalmente como un encuentro en que se construyen nuevos significados a través
del dialogo colaborativo entre consultante y terapeuta (Gergen, 1994). De este modo, se
propone una transformacién en la nocién tradicional de psicoterapia, que no intenta
evaluar ni ajustar al consultante a un supuesto funcionamiento normal o ideal, sino
promover la generacion conjunta de relatos alternativos que favorezcan la disolucion de la
situacion definida como problematica. Desde esta mirada, se declara el interés porque el
espacio psicoterapéutico se transforme en un escenario de accion politica que permita
cuestionar aquellos discursos dominantes que puedan estar limitando las posibilidades de
accion y reflexion de aquéllos que participan en dicho espacio, promoviendo con esto que
aquél que consulta tome un rol activo respecto de su vida y su contexto social (Pakman,
2006; White y Epston, 1993).

En las ultimas décadas se ha generado un amplio desarrollo tedrico asociado a la
propuesta psicoterapéutica generada desde el Construccionismo Social, posicionandose
como una nueva linea de problematizacién y abordaje del quehacer psicoterapéutico que
ha abierto progresivamente espacios formales e informales de formacion académica y
clinica, produciendo las condiciones para que psic6logos y otros profesionales asociados
a la salud mental, puedan entender y desarrollar su practica psicoterapéutica desde esta
l6gica. En contraste con este amplio desarrollo teérico, aln son escasas las
investigaciones que dan cuenta del despliegue de estas nuevas conceptualizaciones en el
escenario clinico inserto en un contexto publico de Salud Mental, reduciéndose las
existentes casi exclusivamente a iniciativas enmarcadas en contextos privados de
psicoterapia (Boscolo y Bertrando, 2004). Esto podria generar un vacio respecto a la

construccion de conocimientos asociados a las posibilidades de desarrollo que tiene esta



propuesta en los mdultiples escenarios psicoterapéuticos y de salud mental, pudiendo

verse aun mas reducido este conocimiento en el contexto de la salud mental publica.

Si pensamos en dicho contexto en Chile, donde en la actualidad se han ido integrando
progresivamente psicoterapeutas que se han formado y que adscriben a esta légica critica
y sus précticas, se podria vislumbrar el surgimiento de un conflicto que se relacionaria con
el encuentro de dos lecturas distintas de un mismo fenémeno, en un contexto institucional
donde, como ya se ha visto, podria verse restringido y relegado cualquier elemento que
no responda al sistema de significados que ha sido mantenido y defendido por la
institucion (Gergen y McNamee, 2000). Ya ha quedado de manifiesto que la busqueda de
objetividad y verdad; el situar al objeto de estudio e intervencién en la individualidad;
buscar el conocimiento experto; orientar al sujeto para el logro de un adecuado
funcionamiento mental, son los lineamientos que predominan en la institucionalidad de
salud mental publica, por lo que un terapeuta que pretenda desarrollar su praxis?
psicoterapéutica en dicho contexto, debera cumplir con las reglas que ahi se defienden,
las cuales se traducen en una serie de lineamientos acerca de como debe desempefiar su
rol y las funciones propias de su operar (Gergen y Warhus, 2006; Ministerio de Salud,
2001; Pérez, 2009). Es comun en dichas instituciones que el rol del terapeuta se asocie a
la realizacion de un diagnostico que permita determinar la psicopatologia o déficit que
explica las problematicas de quien consulta, para luego disefiar un plan de intervencién
basado en un modelo sustentado cientificamente o respaldado por un cuerpo teérico que
haya sido validado por la comunidad experta, cuyo objetivo sea generar un cambio en el
funcionamiento del sujeto que pueda ser evaluado por medio de indicadores
cuantificables de logros y reduccion de sintomas, elementos que son permanentemente
cuestionados desde la l6gica Construccionista Social y su propia conceptualizacion del

espacio psicoterapéutico. De este modo, el terapeuta que adscribe al

2l concepto de “praxis” se aborda en este texto desde una perspectiva Socioconstruccionista, haciendo
alusién a la articulacién que realizan los terapeutas entre su marco de referencia (creencias, principios,
valores) y su practica psicoterapéutica, incorporando un ejercicio de reflexién permanente sobre el propio
operar y sobre el operar del otro en relacion al propio, adoptando una posicion de responsabilidad respecto
a la propia participacion y posicion en aquello que se hace (Contreras, Galvez, Morales, Rojas y Vergara;

2008)



Socioconstruccionismo y todo aquel que escape de los margenes del juego, queda en una
posicion tal que, o se conforma, adaptdndose al funcionamiento institucional con sus
consecuentes normas y lineamientos, o busca alternativas que le permitan operar de un
modo coherente con su perspectiva y posicidn respecto a la praxis psicoterapéutica.
Considerando que para un terapeuta que adscribe a esta linea de pensamiento asume
gran relevancia mantenerse en continua reflexion respecto de su quehacer, operando
desde una constante problematizacion que le permita desarrollar una practica que sea
coherente con sus conceptualizaciones y postura critica respecto del espacio
psicoterapéutico, resulta importante atender al modo en que enfrenta la dificultad de
verse en la obligacion de cefiir su praxis a ciertos lineamientos institucionales que no sélo
no comparte sino que ademas cuestiona. Esta condicién de obligacion se torna relevante
para el problema planteado, entendiendo que iria en contra de la pretension
construccionista de continua reflexién y al mismo tiempo forzaria al terapeuta a desplegar
discursos y practicas que no serian coherentes con su postura, generando las
condiciones para que estos terapeutas pudiesen significar algunas situaciones -en que las

I6gicas que entran en juego adoptan posturas divergentes- como conflictivas.

Se podria pensar en la posibilidad de que en este proceso, hayan surgido terapeutas que
optaran por enfrentar tal dificultad, buscando generar alternativas que le permitan
sostener su postura, insertos en dicho contexto. Entendiendo que posicionandose desde
una légica Socioconstruccionista, estos terapeutas tenderian a ver las instancias de
conflicto (en este caso en relacién a las demandas de la tradicion moderna) ademas como
una oportunidad de transformacion y generatividad conjunta (Fried Schnitman, 2000), se
podria inferir que éstos buscarian generar las condiciones para que surjan instancias de
didlogo que permitan flexibilizar aquellas reglas que son propias de la institucion,
favoreciendo la emergencia de nuevas posibilidades respecto al conflicto, lo cual podria
evitar que se convierta en una problematica que tienda a obstaculizar o coercionar la
instalacion de posturas y practicas alternativas en el campo clinico, tan necesarias para

trabajar desde este marco de referencia.

Un terapeuta que actla en consecuencia con los planteamientos construccionistas,
pretenderia ejercer un rol que facilite la liberacion en términos de amplificacién de
posibilidades y mdultiples verdades, respecto a cualquier tematica que sea de interés de su
disciplina (Gergen, 1994). No obstante, resulta dificil imaginar cdmo este esfuerzo de

didlogo u otras alternativas de apertura pueden tomar cuerpo en una institucién que, por



definicion, deja excluida la instalacion de espacios de transformacion de sus préacticas y
lineamientos (Berger y Luckman, 1968). En consideracion a esta importante limitacién, se
puede arglir que estos terapeutas, al verse en una posicion de conflicto ante las
diferencias que surgen entre su operar y los lineamientos de la institucion, buscarian
alternativas o estrategias de diversa complejidad para enfrentar dichos conflictos
(entendiendo que no hay un Gnico ni simple modo de llevar esto a cabo) que permitan
sortear las dificultades que se presentan asociadas a su modo de entender y ejercer la
psicoterapia y desde ahi ampliar los recursos institucionales disponibles (por medio del
dialogo u otras alternativas). A partir de esta disyuntiva, se plantea la siguiente pregunta

gue orientara la presente investigacion:

¢Cuéles son los significados construidos por terapeutas que adscriben al
Construccionismo Social respecto a los posibles conflictos que ellos identifican en relacién
a las divergencias entre su postura y los lineamientos del contexto institucional publico de

salud mental en que trabajan?

Para dar respuesta a esta pregunta, se optd por abordar esta investigacion desde un
enfoque cualitativo, constituyéndose como un estudio exploratorio-descriptivo que
permita, en un primer momento, identificar posibles situaciones entendidas como
conflictivas por los terapeutas, para luego abrir una discusion respecto de las vias de
abordaje que éstos identifican como esfuerzos para generar una ampliaciéon de
posibilidades en dicho contexto, que les permita desplegar la praxis psicoterapéutica de

modo coherente con su perspectiva.

La presente investigacion se torna relevante al aportar a la problematizacion de los
elementos que pudiesen surgir a partir del conflicto abordado entre la posicion de los
terapeutas que adscriben al Construccionismo Social y la tradicibn moderna
institucionalizada. Asi se favoreceria la emergencia de nuevos conceptos e ideas en torno
a la disyuntiva antes planteada, abriendo nuevas posibilidades de accion, lo que a su vez
permitiria aumentar las libertades (en términos de amplificar las posibilidades de accién y
reflexion), que son tan necesarias para que el terapeuta Socioconstruccionista y todo
guien no adscriba rigurosamente a las premisas y métodos de la tradicion
psicoterapéutica moderna, pueda ser coherente y responsable con su forma de entender
la disciplina y su ejercicio, que se podria ver comprometida al estar insertos en un marco

institucional publico de Salud Mental.



De este modo, contribuiria a enriquecer el campo de investigacion relativo al despliegue
de la praxis psicoterapéutica generada a partir de planteamientos del pensamiento
posmoderno en psicologia y particularmente a las propuestas del Construccionismo
Social, especificamente en el contexto de Salud Mental Publico chileno. Considerando
esta contribucion, la relevancia teorica de la investigacion se relaciona con el aporte de
elementos contemplados en la construcciéon de conocimiento en torno a las posibilidades
de desarrollo y posicionamiento de estas practicas en el campo de la salud mental,
pudiendo alimentar las reflexiones que pudiesen desplegarse, por ejemplo, en instancias
de formacién académica de nuestro pais. Asimismo, se pretende realizar un aporte
practico al desarrollo de terapeutas que adscriben al Construccionismo Social en distintos
contextos laborales chilenos, por lo que estos nuevos conocimientos podrian llegar a

tener una incidencia directa en el despliegue de su praxis.

Conjuntamente con esto, al constituirse como una aproximacién cuyo contexto de
exploracién es el escenario de salud mental publica, caracterizado por sostener una serie
de lineamientos antes descritos, permitiria aportar a la problematizacion asociada a la
generacion de alternativas de dialogo y transformacién en espacios que tradicionalmente
han limitado dichos ejercicios por la estructura desde la cual operan, aporte que se
propone como un objetivo primordial en el desarrollo de la propuesta construccionista, en
tanto declara su interés de accion politica. Asimismo, a través de este trabajo exploratorio,
se permitira hacer visible los margenes que implican la propuesta moderna y la

conformacioén de sus tradiciones.

Por ultimo, por medio de esta investigacion se podra contribuir a generar las condiciones
para reflexiones criticas posteriores respecto del problema planteado y conjuntamente con
esto brindar una oportunidad para futuras problematizaciones acerca de las dificultades
asociadas a la emergencia de puentes dialégicos entre las diversas tradiciones y

corrientes tedéricas que conviven en la comunidad psicoterapéutica actual.



Il Marco tedrico

1. Contextualizacion Histérica y Social de las Instituciones y su problematizacion

Ante la pretension de hacer una revision del desarrollo de la praxis clinica de un grupo de
terapeutas que adscriben al Construccionismo Social en un contexto de instituciones de
Salud Mental Publico, resulta necesario, en un primer momento, explorar el contexto
historico y social que ha permitido la emergencia de dichas instituciones, los universos
simbdlicos y de significado que las han sostenido y los valores que permiten, en una
danza dialéctica, que dicho funcionamiento tenga ciertas consecuencias en la sociedad de
la que somos parte y viceversa. Luego de esto, se hara una revisién del contexto en
donde estos procesos institucionales comienzan a ser problematizados, el cual se
relaciona con el desarrollo de un Pensamiento Posmoderno, mismo escenario donde
surge el Construccionismo Social y sus propuestas.

En esta revisién previa, aparece como prioridad construir un esbozo de aquello que ha ido
configurando las practicas institucionales y las premisas que las sostienen y legitiman,

cuyo nicho se asocia con todas aquellas nociones propias de la sociedad moderna.

1.1 Nociones de Modernidad

Cuando se habla de Modernidad muchas son las ideas que pueden aparecer para intentar
construir y articular un consenso sobre tal concepto. Sin embargo, esto no es un
impedimento para poder identificar ciertos elementos que son clave al momento de
abordar esta tematica. En términos amplios, se distinguen dos aspectos centrales a
través de los cuales la Modernidad puede ser entendida. Por un lado, se trata de un
periodo histérico delimitado temporalmente y por otro, es posible concebirla como una
manera de entender y pensar las cosas que suceden en distintas dimensiones de la
existencia humana (Ledezma, 2005), es decir, como una vision de mundo que como tal

tiene mdltiples influencias en quienes la comparten.

Con respecto a su dimensién histdrica, se hace cada vez mas dificil definir si nuestra
cultura actualmente esta en plena “modernidad”, en su periodo de término o, siendo mas
tajante aun, en un periodo “posmoderno”, no obstante, se puede consensuar que este

periodo se extiende al menos hasta finales del siglo XX. En lo que si parece no haber



dudas es al momento de definir sus inicios, los cuales se encontrarian en la Grecia del

siglo V a.de c., donde comienzan a cimentarse las bases de nuestra cultura (Diaz, 1999).

Paralelamente a su definicion temporal, se entiende que la forma de pensar “moderna”,
gue complementa al concepto de Modernidad (su segunda dimensién a considerar), pasa
a ser la predominante en la cultura y comienza por tanto a guiar y sostener las acciones
de quiénes la conforman. Esta visién se ha mantenido durante mucho tiempo en una
posicion dominante e influyente en la cultura occidental, alcanzando con su sombra un
amplio abanico de dimensiones de la vida humana, por lo cual parece prudente detenerse
un instante en los supuestos o creencias que se aceptan al momento de adscribir a esta
vision. Al respecto, Gergen (1994) distingue tres nociones centrales que caracterizan a la
vision moderna: la racionalidad individual, la racionalidad del universo y el lenguaje como
reflejo. La primera se relaciona con la creencia en la existencia de una mente individual y
sus capacidades de observacion y deliberacion racional; la segunda refiere a que el
universo es de naturaleza material y que esta ordenado racionalmente por leyes que
determinan tal orden; la tercera tiene que ver con la creencia de que el lenguaje es una
representacion fiel de lo que el individuo piensa y un medio a través del cual estas
reflexiones son compartidas con el resto de los individuos. Asi pensado, todo calzaria
perfecto, un entorno regido por leyes, al cual se puede acceder a partir de las grandes
facultades de la mente individual humana, y una herramienta fundamental (el lenguaje)
gue es capaz de reflejar y transmitir tal informacion a la cultura, erigiéndose en palabras
de Molinari (2003) como el portador de la verdad. A partir de estas premisas y para que
éstas tengan algun sentido, debe asumirse ademas, la dicotomia que existiria entre sujeto
y objeto, admitiendo la existencia de cada uno con independencia del otro, convirtiéndose

en un nuevo elemento propio de la perspectiva moderna.

Esta perspectiva no solo ofrece un marco de referencia que permite sustentar las
respuestas a ciertas preguntas que surgen al momento de distinguir sucesos y eventos
gue se quieren explicar, sino que, considerando las premisas planteadas, se puede arguir
gue lo que busca finalmente es eliminar la incertidumbre y el caos que caracterizarian al
mundo, dejando el rumbo de la sociedad en manos de la razén (Diaz, 1999) y rechazando
cualquier otra accion que se alejase de tal meta. ¢ Como lograr este objetivo? Solamente
a través de las cualidades de la mente racional e individual se puede tener acceso a este

mundo verdadero y ganar sobre su control, lo que no hace mas que sostener la idea de



gque, en la Modernidad, esta mente juega un papel central (Molinari, 2003). Esto se
relaciona con los supuestos del iluminismo que tienen una gran influencia en la
Modernidad y que cuestionaban la utilidad que pudiese haber tenido el someterse a un
dogma real o religioso (caracteristico de la “oscuridad” medieval) teniendo en cuenta que
al interior de cada persona estarian las facultades necesarias para encontrar la “verdad”
(Gergen, 1994). Solo a través del uso de la mente y el pensamiento, caracterizados por la
capacidad de observacion y deliberacién racional, se podria poner fin a la incertidumbre y
comenzar a dejar sus ataduras. Tales principios se traducen en practicas que se
relacionan con la generacion de nuevos conocimientos, las cuales se fundamentan a su
vez, y de modo circular, a la adhesion a dichos valores. De este modo, se va generando
un discurso que valida el uso de estas practicas en desmedro de otras, sin dejar lugar a

posibles cuestionamientos que pudiesen ponerlas en duda (Diaz, 2000).

Es en la articulacion de estas practicas, sustentadas en las premisas de la Modernidad,
donde aparece la Ciencia que a través de su “método cientifico”, se posiciona poco a
poco como la mejor forma de conocer, explicar y generar conocimientos, acercandose
cada vez mas a la tan anhelada certidumbre que yace escondida alla en la realidad. Aqui,
nuevamente la mente individual ejerce su reinado, puesto que son los investigadores
cientificos quienes dotados de esta mente racional, desplegaran su arsenal metodoldgico
para dar respuesta a las grandes preguntas de la humanidad (Gergen, 1994). Es asi
como en la Modernidad, la Ciencia y quienes la ejercen, establecen qué es lo verdadero
(Diaz, 2000), prometiendo progreso y libertad. Esto Ultimo se transforma en una de las
mayores contradicciones de la perspectiva moderna, considerando que su surgimiento se
relaciona con el rechazo a los dogmas, pero convirtiéndose al final del camino (si es que

existiese ese final), en algo muy parecido a aquello.

1.2 Institucionalizacién

Tal como se vislumbra de lo expuesto mas arriba, se puede colegir que desde una légica
moderna el conocimiento se relaciona con el descubrimiento de verdades respecto a
cualquier area que sea de interés del ser humano, sin olvidar que en su descubrimiento
las capacidades del individuo son indispensables. La utilidad de tales verdades es que

guian nuestra conducta, como lo promete el discurso moderno-cientificista, hacia el
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progreso y desarrollo, a fin de cuentas, un mundo potencialmente mejor del que se tendria
al momento que estas verdades son descubiertas. Sin la consolidacion de estas verdades
todos estos esfuerzos serian en vano y para evitarlo, afortunadamente dirdn algunos,

existe la institucionalizacién del conocimiento.

La institucionalizacién hace referencia a un proceso mediante el cual algun area de
actividad humana se convierte en institucion. En este proceso lo que ocurre es la
emergencia de un modelo ordenado y estable respecto a esa actividad (Broom y Selznick,
1955), donde se define la forma en que se realiza y los actores que la llevan a cabo. De
aqui se puede desprender que es fundamental el conocimiento que los participantes de
una institucion tienen sobre una actividad humana para su establecimiento e integracion y
al mismo tiempo es indispensable para entender el ordenamiento de tal institucion. Este
conocimiento se relaciona con lo que todos saben, incluyendo valores, creencias y
principios, respecto a una actividad humana y esta compuesto de manera importante por
elementos que han sido transmitidos, proveyendo las reglas del comportamiento
institucionalmente adecuado (Berger y Luckman, 1968). La particularidad de este
conocimiento es que para poder ser “transmitido” implica necesariamente el haber sido
previamente objetivado, es decir, luego de haber sido generado (o descubierto, desde una
I6gica moderna) es separado de sus productores, y se transmite como una verdad valida
respecto a una actividad humana de interés. Este tipo de conocimiento se constituye
como un elemento central en el concepto de Institucidon, ya que define las actividades
humanas institucionalizadas, construye los roles que se desempefiardn para llevarla a

caboy “(...) controlay preveé todos esos comportamientos” (pag. 91).

Si entendemos que las instituciones hacen referencia al establecimiento de un modelo,
determinando formas, actores y reglas, y ademas este proceso se basa en un
conocimiento que ha sido objetivado y que es comun a sus integrantes, se puede inferir
gue éstas son percibidas como una realidad objetiva por ellos, por lo cual, hasta aqui, no
necesitan legitimarse frente a sus miembros. Esta necesidad sélo surge cuando el mundo
institucional debe ser transmitido a una nueva generacion, y esa transmision debe ser de
modo tal que la institucidn sea reconocida socialmente como una solucion permanente a
un problema de esa sociedad, explicando y justificando su forma de funcionar y por ende
todas las practicas que forman parte de su operar. Esta legitimacién es un proceso

complejo y que se realiza en distintos niveles, pero que siempre implica demostrar, por
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parte de la institucion, que se es poseedor de un conocimiento valido que justifica por
tanto todas sus practicas, creencias, normas y tradiciones, articulandose a si misma como
un sistema de significados legitimo (Berger y Luckman, 1968). De este modo, cualquier
version divergente de este “sistema de significados”, se convertirda en una amenaza para
el orden institucional referido en esa versiéon divergente, lo que explica el surgimiento de
una serie de mecanismos institucionales que buscan excluirlas al momento de aparecer.
Al respecto, Berger y Luckman (1968) proponen que estos mecanismos se pueden
agrupar en dos grandes categorias, las cuales definen la intencion de tales dispositivos, la
Terapia y la Aniquilacién. La primera tiene que ver con practicas institucionales que
buscan ajustar a los individuos desviados que defienden un sistema de significados
divergente al sistema defendido por la Institucion, asegurandose que permanezcan dentro
de las definiciones institucionalizadas. La segunda hace referencia a los esfuerzos de la
Institucion por negar la existencia de ese sistema divergente, mediante su traduccion a

partir de las definiciones que conforman el sistema de significados oficial’.

Asi entendido el proceso de institucionalizacion, resulta casi obvia la relacién entre una
sociedad que comparte la I6gica moderna que antes se describe y la existencia de este
tipo de procesos. Una sociedad que cree en la existencia de verdades incuestionables
que ademas la llevaran al tan ansiado progreso*, no puede correr el riesgo de
desperdiciar ese conocimiento, debe asegurarse de que tales verdades seran seguidas,
direccionando el comportamiento de sus integrantes, para lo cual estos procesos cobran

mayor sentido al estar insertos en un contexto de tales caracteristicas.

® para una mayor profundizacion de dichos conceptos, se sugiere acudir a una revision del texto “La
Construccion Social de la Realidad” (Berger y Luckman, 1968).

* Una de las caracterizaciones que se ha hecho respecto a la Modernidad se relaciona con su pretensién de
determinar una forma universal de construir las relaciones humanas que necesariamente lo llevarian al
progreso, el cual se vincula con la emancipacion del ser humano al liberarse del orden eclesiastico imperante
(Gutiérrez, 2007)
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1.3 Pensamiento Posmoderno, posmodernidad, actitud posmoderna

Al pensar en el concepto de posmodernidad, podria surgir de inmediato la idea de una
época o periodo histérico, que aparece luego y como contrapuesta a la modernidad. Sin
embargo, en este documento se hara referencia a lo posmoderno como un pensamiento
qgue aflora con la emergencia de una serie de voces criticas (provenientes en primera
instancia del mundo del arte, la arquitectura y luego de la filosofia), respecto de la
hegemonia de los supuestos que sustentan la Modernidad, y que comienzan a resonar en

paralelo a ésta.

El posmodernismo en tanto actitud atenta a la modernidad, puede remontarse varios
siglos atras, sin embargo como concepto es visible recién en 1979 de la mano de Jean
Francis Lyotard (Bertrando y Toffanetti, 2004). En términos de pensamiento o movimiento
filosofico y cultural —que es la dimension que nos convoca- aparece a inicios de los 70’ a
partir de una serie de voces de diferentes autores provenientes de diversas areas que
comienzan a revelar su escepticismo respecto de la validez universal de una serie de
supuestos que hasta ese entonces aparecian como incuestionables desde la Modernidad.
(Bertrando y Toffanetti, 2004; Rozo, 2002; Botella, Pacheco y Herrero, 1999). Se podria
plantear que lo comin a estas voces -que se presentan aisladamente al inicio- es el
agotamiento y la duda respecto de la capacidad de la razén como Unica alternativa valida
de desarrollo humano. Se comienzan a levantar entonces, fuertes criticas a ideas como
verdad, racionalidad individual, lenguaje como representante de la realidad, iniciando un
cuestionamiento que hasta entonces parecia imposible: a la validez de la ciencia como
Unico medio de adquirir conocimiento, al ser la representante de todos los conceptos de la
tradicion moderna. El posmodernismo duda de la capacidad del lenguaje como portador
de verdad, argumentando que éste estd dominado por intereses ideoldgicos, su uso
regido por convenciones sociales y su contenido por el estilo literario del momento, por lo
cual no habria descripcién objetiva o verdadera, dado que no podria reflejar realidad
alguna (Rozo, 2002). Aparece, entonces, una primera luz de duda respecto de una de las
armas de batalla mas fuertes de la Modernidad: el lenguaje y su supuesta condiciéon de
representante fiel de la realidad, sobre todo si aparecia en condicion de apoderado de
entidades tan enaltecidas como las ciencias. Asi mismo, el lenguaje no podria dar cuenta
de una racionalidad individual, dado que desde el posmodernismo es considerado un

sistema en si mismo que precede y trasciende al individuo. En palabras de Wittgenstein
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(1953 en Gergen y Warhus, 2006), principal inspirador de la concepcion posmoderna de
lenguaje, “... no puede haber un lenguaje privado, pues todo un enjambre de significados
individuales y privados harian imposible la comunicacién”, constituyéndose como una

accion conjunta que se configura a partir de procesos relacionales (p. 19).

Lo que se ha llamado racionalidad individual entonces, seria Unicamente un acto de
participacion cultural y comunal por medio del ejercicio discursivo (Gergen, 1994). De este
modo, al no haber una Unica explicacion verdadera basada en la raz6n, tampoco se
podria acceder desde ella a una naturaleza humana pre-existente que determina el
mundo y menos aun a un conjunto de criterios objetivos para descubrir dicha naturaleza.
A partir de este primer salto que comienza a cuestionar la hegemonia de las ciencias
humanas y por tanto la tradiciébn que la sustenta, el posmodernismo plantea que todo
conocimiento, independiente de donde provenga, es condicional y por tanto provisional,
dado que los criterios explicativos que los sustentan derivan y son configurados por la

historia y la cultura en la cual estan insertos (Botella, Pacheco y Herrero; 1999).

Ahora bien, de lo expuesto hasta ahora se podria desprender que el Posmodernismo
aparece Unicamente como movimiento critico de la Modernidad y sus supuestos, sin
embargo, también plantea un desafio y una nueva propuesta a aquellas nociones que
parecian inamovibles respecto del conocimiento, la naturaleza del individuo, el acceso a la
realidad, y en términos mas generales, a cOmo se entiende y construye la sociedad y la
cultura (Bertrando y Toffanetti, 2004). Una de las principales invitaciones posmodernas,
surge a partir del cuestionamiento a una premisa fundamental moderna que se sostiene
en el concepto de racionalidad antes mencionado. Si se afirma que existe una
racionalidad Unica portadora de verdad, entonces se impone también una Unica forma o
camino que guie al progreso. A partir de esta idea, la Modernidad se ha ocupado de
excluir toda posibilidad o voz que aparezca como disonante a estas verdades
incuestionables basadas en la “razén”. El pensamiento posmoderno inicia una discusion al
respecto y promueve la convergencia de una pluralidad de formas y por lo tanto de voces
de todo tipo que permitan a la sociedad salir del solipsismo cultural gque nos ha impuesto
el mundo occidental moderno. (Gutiérrez, 2007). De este modo, una de las propuestas
caracteristicas de la condicion posmoderna, se asocia a introducir una multiplicidad de
voces Yy perspectivas a toda disciplina humana, de modo de enriquecer los discursos que

surgen en su desarrollo.
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En la historia, frecuentemente se ha denominado “relativismo” a toda postura que se
asocie a la apertura hacia multiples posibilidades, al ser concebida como una idea
contrapuesta al absolutismo y por tanto se le ha dado una connotacion peyorativa, pues
se le relaciona a una supuesta liviandad y falta de compromiso y responsabilidad con
aquello que se dice. Sin embargo, es preciso aclarar que promover la multivocalidad
desde el pensamiento posmoderno no pretende criticar la razén con el fin de limitarla o
negarla, como en el pensamiento kantiano, sino que busca ampliarla, generando una
razon encarnada, histoérica, abierta y multiple, desde categorias “racionales” pero situadas
histérica y culturalmente (Diaz, 1999). La propuesta posmoderna entonces, no pretende
dejar en entredicho que todo es igualmente valido o permitido, ni tampoco propender a un
desapego o distanciamiento absoluto de todo cuanto se dice o hace, muy por el contrario,
se invita a una accién de responsabilidad que ya no responda Unicamente al cumplimiento
insoslayable de principios 0 codigos éticos que aparecen apadrinados por una tradicion,
sino que se configure esencialmente a partir de la reflexion constante acerca de las
propias practicas y el compromiso respecto de ellas y sus consecuencias. En este
sentido, lo que se ofrece desde esta perspectiva es tener el cuidado y la voluntad de
poner en discusion aquello que se dice o hace, favoreciendo el establecimiento de un

didlogo entre distintas posturas, evitando de esta manera entrar en relativismos extremos.

Vinculado a lo propuesto anteriormente, aparece la idea de “experimentar” como una
caracteristica del pensamiento posmoderno en desmedro de la busqueda de control y
prediccion que promueve la Modernidad, invitando asi a abandonar el supuesto moderno
de perfeccion e inhabilidad, y aceptar el “error” o la “inexactitud” como una forma de
aprendizaje util y valido (Gutiérrez, 2007). Se reconoce el “experimentar” como una
expresion propia del ser humano y de las dinamicas que éste establece como actor social,
promoviendo la introduccién de nuevas y mdultiples posibilidades que puedan conducir a
infinitos resultados y estos a su vez a nuevas posibilidades. Con esto se pretende que los
sujetos vayan perdiendo el temor a equivocarse, el cual responde, entre otras cosas, a la
premisa moderna de que existiria un pretendido nivel o estado de perfeccién al cual nos
podria conducir exclusivamente la voz de la razén, por lo que cualquier “error” sélo podria

contribuir a alejarnos (tal vez irremediablemente) de dicha meta.
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De este modo, la actitud posmoderna® no debe asociarse al rechazo de todo conocimiento
cientifico, sino al cuestionamiento del discurso cientificista que sefiala que los Unicos
datos legitimos y vélidos para configurar nuestra vision de mundo son los datos
objetivistas provenientes de las ciencias positivistas y sus metodologias (Botella, Pacheco
y Herrero, 1999), actitud que se veria plasmada en la praxis de quienes sostienen dicho
cuestionamiento. A partir de esta critica, el pensamiento posmoderno busca incluir otros
relatos ademas de los provenientes del mundo cientifico, concentrdndose especialmente
en aquellos aspectos locales y micronarrativas sin pretensiones de veracidad o
universalidad que normalmente son excluidos y silenciados desde el discurso
hegemoénico. Este nuevo pensamiento genera las condiciones para que se puedan
problematizar criticamente las tradiciones modernas y al mismo tiempo se puedan
generar otras conceptualizaciones y practicas que usualmente quedan fuera por no
cumplir las “condiciones” para ser consideradas parte de dicha tradicion. Esta exclusion
se relaciona con el hecho de que estas tradiciones han sido parte de un proceso de
institucionalizacién, consolidadas como versiones de la realidad, validas y legitimas y
cualquier version divergente de esa realidad, como se veia anteriormente, al poner en
riesgo a la institucién, es marginada. En este sentido podriamos pensar que cualquier
propuesta que se relacione con un pensamiento posmoderno sera facilmente relegado de
un contexto institucional, ya que sus practicas no sélo responden a una version distinta de
la realidad, sino que también son coherentes con el llamado posmoderno a generar

constantemente nuevas versiones condicionales de ésta.

1.4 Construccionismo social: planteamientos y propuestas

En concordancia con la mirada posmoderna, la caracteristica principal que se puede
reconocer en el discurso construccionista en sus inicios, es la posicion critica de “(...)
continuo cuestionamiento de aquello que venimos considerando como obvio, correcto,
natural o evidente” (Ifiiguez, 2005; p. 2) desde la Modernidad. Es decir, se posiciona como

voz disidente a una serie de supuestos considerados por siglos como incuestionables

> Al hacer referencia al concepto de “actitud posmoderna” se hace alusion a la propuesta del Equipo de
Trabajo y Asesoria Sistémica (eQtasis), dando cuenta de un compromiso del interventor con la
responsabilidad de su accionar a través de un reflexionar constante respecto de sus practicas (Contreras,
Galvez, Morales, Rojas y Vergara, 2008).
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desde el discurso dominante y desde donde se venia sustentando la mantencién del
status quo imperante desde la Modernidad.

A partir de esta postura critica, que aparece como transversal a la Optica construccionista,
se propone un cambio de perspectiva en torno a conceptos como identidad y si mismo,
gue eran definidos de un modo esencialista e individualizante desde las Ciencias Sociales
y habian cobrado gran relevancia en y desde las disciplinas modernas. La propuesta
construccionista plantea como desafio la revision y redefinicion de estos términos,
relevando el papel que juegan las relaciones sociales en la configuracion del sujeto y su
ser y hacer en el mundo. Las principales ideas que se exponen desde aqui, tienen que ver
con el significado y la identidad, que para los construccionistas surgen en un contexto
relacional, pasando asi desde una concepcion de si mismo individual propio de la
Modernidad, a una que se constituye a partir y en el constante movimiento de
intercambios y conversaciones surgidas en la interaccion social (Botella, Pacheco y
Herrero, 1999; Bertrando y Toffanetti, 2004; Molinari, 2003).

Asi, como plantea Shotter (1984), los términos y formas a través de los cuales accedemos
a la comprension del mundo y de nosotros mismos, no se corresponderian con lo que el
mundo realmente es, sino que serian artefactos sociales que existen Unicamente en el
intercambio social, histérico y cultural (De Rueda, s/f). De este modo, el lenguaje deja de
considerarse- desde esta dptica- como un instrumento que permite reflejar el pensamiento
individual, y se redefine como un sistema en si mismo que adquiere significacién en el

7

contexto social en el que se desenvuelve. La realidad entonces, “...existe porque la
hemos construido como tal, de manera colectiva, a través de un largo proceso histérico e
intimamente relacionado con nuestras caracteristicas humanas” (Cafién, Pelaez y
Norefia, 2005; p.243), es decir, serian las relaciones sociales las que irian construyendo
activamente nuestra realidad y los conceptos que de ella se desprenden. Desde el
Construccionismo Social se plantea que el entendimiento no esta puesto en un sujeto
aislado, sino que en el devenir de las relaciones, y por lo tanto, en el sistema de lenguaje
y significado socialmente construido (Gergen, 1994; Gergen y Warhus, 2006; Boscolo y

Bertrando, 2004).

Retomando a Ifiiguez (2005), se plantean una serie de elementos desde los cuales puede
definirse la posicién construccionista. Uno de ellos, como se mostré al comienzo de este

apartado, es el cuestionamiento a ciertas verdades generalmente aceptadas. El
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antiesencialismo es otra de las caracteristicas expuestas por el autor (lfiiguez, 2005) y
hace referencia a que las personas y comunidades son el resultado de procesos sociales
especificos. A partir de este supuesto, se puede desprender que no podemos definir y
pensar al ser humano y sus procesos de un modo aislado, ahistérico y atemporal. De aqui
surge una importante critica al operar de las Ciencias Sociales modernas, dado que la
comprension individualizante que se ha hecho del ser humano desde ahi se ha ido
tornando artificial y reduccionista, limitando nuestro operar en el mundo. Para el
Construccionismo todo conocimiento estaria determinado cultural e histéricamente, por lo
gue es de suma relevancia considerar estas dimensiones al momento de observar y
analizar cualquier situaciéon humana. Otro de los elementos del Socioconstruccionismo
sefialados por Ifiiguez es el relativismo®, en términos del acto de cuestionar la existencia
de la realidad y la supuesta objetividad con la que se define ésta desde la Modernidad
(Iniguez, 2005). Desde el construccionismo la realidad en sentido estricto no existiria y
menos aun se podria definir con independencia de aquellas descripciones que se hagan
de ella. A partir de esta premisa, se hace evidente la importancia que se otorga al
lenguaje en la construccion social, entendiendo que desde esta perspectiva la realidad se
construiria y encarnaria continuamente en el intercambio social, por medio de ejercicios

siempre discursivos.

Ambas actitudes, antiesencialista y relativista, estan intimamente asociadas, dado que
hacen alusibn a un mismo proceso continuo: la construccion colectiva de todo
conocimiento (sea éste relativo a la realidad en general o particularmente al ser humano y
sus procesos) por medio del lenguaje y su uso en la interaccion social, intercambio
siempre encarnado a partir de una dimension histérica y cultural en permanente
transformacion. En este proceso, se van inventando discursos justificados por acuerdos
de significacién que evitan que todo valga (Cafién, Peldez y Norefia, 2005), por lo que si
se saca cualquier concepto o situacién de su contexto, éste pierde su sentido inicial, dado
gue su uso Yy significado no estaria dado por procesos racionales situados en una “mente
individual”, sino que emerge y se hace inteligible en las relaciones y la compleja trama

gue conforma los microespacios en la que éstas se desenvuelven.

® Este concepto es sefalado por el autor como un elemento que es reconocido como util para el desarrollo
del Construccionismo Social, por lo que es relevante diferenciarlo de aquél concepto peyorativo,
desarrollado anteriormente, que se le suele dar al pensamiento Posmoderno y que se asocia a una aparente
no responsabilizacion de las decisiones y perspectivas que se adoptan desde ahi.
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El significado entonces, no seria un reflejo estatico de la realidad, sino que seria parte de
un proceso activo y constante de interaccién social (McNamee, 2001; Shotter, 1998 en
Molinari, 2003), es decir, el objeto no existiria en si mismo, sino que seria precedido
siempre por las relaciones, dado que cualquier descripcién o definicion considerada
“objetiva” o “verdadera”, seria en realidad producto de un conjunto de convenciones
sociales (Gergen y McNamee, 2000). De este modo, la tan difundida relacion sujeto-
objeto no podria entenderse sino es en relacion al entramado discursivo que emerge de la
interaccion social. Y aun se puede decir mas al respecto: son estas mismas descripciones
o representaciones de la realidad las que definen como construimos nuestro futuro, en
tanto medios de accion social, es decir, el significado no seria producto del razonamiento
individual como nos ha hecho creer el discurso oficial, sino que es posible y se
retroalimenta a partir del mismo discurso que lo sustenta. Entonces, nuestra vision de
mundo y por tanto la realidad cambia constantemente, en la medida en que cambian las
convenciones y practicas sociales que la sustentan. A partir de lo anterior, se puede
desprender que existirian tantas realidades como comunidades discursivas (Molinari,
2003; Botella, Pacheco y Herrero, 1999), por lo que el conocimiento desde esta mirada
abandona su clasica pretensién de universalidad, tornandose particular y contingente a
comunidades especificas. ElI Construccionismo invita a desestimar los discursos
totalizadores o sistemas globales que se presentan como absolutos o “verdaderos”,
reposicionando la atencidbn en aquellas verdades locales o micronarrativas que se
presentan como historias sin pretensiones de veracidad, incluso en aquellos discursos

marginales que se encuentran invisibilizados tras el manto rigido de lo oficial.

Se podria pensar que el operar construccionista viene a intentar reemplazar la tradicion
moderna por otra igualmente determinista y absolutista, sin embargo, esta pretension, al
menos desde el discurso construccionista, escapa ampliamente de su aspiracién, dado
gue se configura por medio de un operar critico, al entender que no existirian verdades
incuestionables y por tanto tampoco podrian ni querrian establecerse, desde esta postura,
nuevas formas universales de entender el mundo. Se parte de la premisa de que el
conocimiento dominante surge y se sustenta a partir de las vicisitudes de los complejos
procesos sociales, por lo que la comprension ha de ser ampliada, incorporando aquellas
voces gue tradicionalmente han sido silenciadas por el aparato hegemanico, posibilitando
de ese modo un accionar reflexivo constante que permita flexibilizar nuestro

entendimiento del mundo y dejar espacio a la multiplicidad y la polifonia.
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En este sentido podemos arguir que el Construccionismo Social y las distintas practicas
gue respondan a sus propuestas, podrian correr la misma suerte que cualquier practica
coherente con la l6gica del pensamiento posmoderno, al intentar ser desplegadas dentro
de un contexto en donde las verdades absolutas y permanentes son usadas con mayor
frecuencia y, en caso de no ser compartidas, pueden ser utilizadas para dar cumplimiento
a las exigencias de dicho contexto, es decir, podrian ser rapidamente excluidas en un
contexto institucional, tal y como se ha entendido ese contexto aqui. Las razones de esta

exclusién ya fueron expuestas anteriormente.

2. Instituciones de Salud Mental Publicas en Chile

Como se expuso en el apartado anterior, cuando hablamos de cualquier institucion, es
necesario hacer referencia al sistema de significados y por tanto a la loégica y premisas
gue sostienen la emergencia y funcionamiento de dicha institucién, asi como a las
practicas que son mantenidas y legitimadas por dicho conocimiento y que se sustentan en
el operar de la comunidad de coordinaciéon que la constituye. Si la institucion que se
pretende describir se apellida “publica”, aparecen ademas una serie de conceptos que
responden a una légica mayor y que se asocia inevitablemente a un conocimiento
vinculado al programa de gobierno de ese momento y a los distintos poderes que se
encargan de la maquinaria estatal. Dicho esto, resulta oportuno hacer una revision de
aquello que entenderemos por Institucion de Salud Mental Publica Chilena, comenzando
por la descripciébn del conocimiento y por ende del sistema de significados que la
sustenta, para luego explorar las practicas particulares que son mantenidas por la
comunidad que la constituye y sus medios de legitimacidén, orientando la exploracion
particularmente a aquellos procedimientos que se asocian con la praxis psicoterapéutica,
es decir, con el modo de entender y operar en el ejercicio clinico, dado que esta esfera

constituye el foco principal de la presente investigacion.
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2.1 Psicologia Moderna: Sistema de Significados de las Instituciones de Salud
Mental Publicas.

Las Instituciones de Salud Mental Publicas poseen un cuerpo de conocimiento que deriva
principalmente del modelo médico, enfoque predominante en el desarrollo de la salud
publica, y ademas de una l6gica moderna de comprension de la Psicologia, que se ha ido
validando progresivamente en el contexto de la salud en general. Dicho conocimiento
dicta las practicas que deben ser seguidas en aquellas instituciones para asegurar su
reproduccion y legitimacion y asi también determina los lineamientos y reglas de
comportamiento de los miembros que las constituyen, definiendo cuidadosamente los
roles que han de desempefiarse en dicho contexto (Berger y Luckman, 1968). Al hacer
referencia a la Psicologia Moderna, entonces, aludimos a aquel universo de significados
gue sostiene el funcionamiento de las instituciones de Salud Mental, caracterizado, entre
otras cosas, por la mirada individualizante respecto de la poblacién y las problematicas
sobre las cuales pretende intervenir, la cual se desprende de la manera de entender
particular que esta perspectiva tiene respecto al individuo, que es ampliamente
compartida y derivaria del modelo médico que viene sosteniéndose por siglos, siendo

representada y legitimada por medio del ejercicio de la Psiquiatria.

La forma en que la Psicologia Moderna concibe al individuo tiene directa relacién con la
premisa defendida desde la Modernidad referente a la dicotomia entre sujeto y objeto, a
partir de la cual se sostiene que ambos existirian con independencia del otro, lo que, por
un lado, habla de la autonomia de este individuo y, por otro, de la idea de que existiria
una realidad ajena y objetivable por él. Esto ademas permite hacer la distincién entre lo
“‘externo” (o realidad externa) que es todo lo demas que no es el individuo y lo “interno”
gue corresponderia a lo individual. Otro elemento importante, tiene que ver con la
creencia de que este individuo seria poseedor de una esencia que determinaria la
existencia de ciertas caracteristicas propias que son particulares de la especie humana y
gue pueden ser aplicables a todos sus integrantes. Todo esto permite entender que no es
azaroso el surgimiento de la nocion de “mente individual” y ademas su concepcion como
una entidad con existencia propia presente en todas las personas (Molinari, 2003),
justificando de paso, los esfuerzos de la Psicologia por conocer a este individuo y
comprender cémo funciona su mundo interno, haciéndose cargo del estudio de la mente,

y construyendo teorias que describen su funcionamiento.
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De este modo, segun esta tradicion, el self se posiciona como la fuente de todo
pensamiento y accion (McNamee, 2001), bien o mal realizados, dependiendo de qué tan
razonable pueda ser. Si se presta atencion a esta idea, se podria pensar que no es muy
descabellada, ¢Quién no ha escuchado alguna vez frases como “sé razonable, no puedes
seguir pensando de esa manera” o “no seas irracional, no puedes abandonar todo”?,
proveniente de diversas personas representantes de distintas instituciones, como amigos,
padres y hermanos o profesores, comunicadores sociales o profesionales de la salud.
Esto se relaciona con la idea planteada por Molinari (2003) respecto a que esta premisa
acerca de las caracteristicas y facultades de este self, han dado legitimidad a ciertas
practicas que son parte tanto de la vida social, como de las instituciones que se encargan
de la Salud Mental. Si se piensa en éstas Ultimas, especificamente en aquellas donde se
realiza psicoterapia, se puede reconocer sin mucho esfuerzo que el individuo ha sido el
protagonista, siendo objeto de numerosas practicas que son parte de una tradicion
psicoterapéutica que se mantiene al adherir a estos principios del self. Hay que intervenir
en el individuo y ademas debe hacerse a partir de metodologias derivadas de teorias
“racionales”, queriendo decir con esto, teorias que se construyen con las virtudes del

individuo y que responden cdmo éste es concebido.

Esta l6gica moderna de comprender la psicologia y su ejercicio, se ve claramente
plasmada en las Instituciones de Salud Mental Pudblicas, cuyo abordaje en Chile, es
representado por medio del Programa de Salud Mental y Psiquiatria puesto en marcha a
partir del afio 2000 por el Ministerio de Salud, generando un documento y un aparato de
coordinacion interdisciplinario que ha permitido sostener, entre otras cosas, la ldgica de
intervencion sobre el individuo por medio del arsenal metodoldgico derivado de aquellas
teorias racionales que han sido sustentadas por medio de la “evidencia” (muchas veces
con el respaldo de estudios realizados en alejados escenarios socioculturales, como
Estados Unidos o Europa) y cuya generalizacibn a toda la poblacién chilena es
garantizada por el funcionamiento del mismo programa y sus dispositivos (Ministerio de
Salud, 2001)

La Psicologia, entonces, ha continuado ejerciendo su reinado sobre el conocimiento del
individuo, y si bien se podria sostener que se ha ido ampliando el abanico en donde se
buscan explicaciones sobre su comportamiento, integrando escenarios en donde éste
interactla con otros, como la familia, la escuela y el contexto socio-cultural, se puede

notar, sin embargo, que se sigue manteniendo el énfasis en el individuo, en el sentido de
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intentar descubrir como estos escenarios y las personas presentes en é€l, influyen en su
funcionamiento particular (Anderson, 1999), desplegando en este operar las mismas
premisas, pero ahora sosteniendo a la familia, la escuela y la sociedad. En concordancia
con este nuevo abordaje, el Programa de Salud Mental pretende incorporar un enfoque
comunitario de intervencién, atendiendo a aquellos aspectos psicosociales que parecen
influir en el individuo (Ministerio de Salud, 2001), pero siempre entendiendo las
problematicas como individuales y definiéndolas cuidadosamente por medio de la
nomenclatura psiquiatrica del trastorno mental, por lo que las relaciones con la familia y la
comunidad serian entendidas Unicamente como factores protectores o de riesgo
asociados a dichas probleméaticas y no como parte de la definicion y comprension de las

mismas.

2.2 Voces disidentes.

¢, Qué sucederia si, haciendo el mismo ejercicio de ampliar el abanico, se comienzan a
cuestionar las creencias, que no sélo estan detras del individuo, sino que han ordenado
por mucho tiempo el mundo moderno y por tanto la légica que opera por medio del
funcionamiento de las instituciones de Salud Mental Pudblicas? De la mano de la
articulacion de distintas voces que han puesto en tela de juicio estas premisas, el
Construccionismo Social posibilita la generacibn de nuevas formas de entender al
individuo, haciendo justamente el ejercicio de ampliar la mirada y soltar las amarras.
Muchos de sus adherentes fueron parte de esta blsqueda por generar nuevas
explicaciones, pero a diferencia de aquellos que tomaron el camino de insistir en el
despliegue de las premisas modernas, ellos le dieron mas sentido a las posibilidades que
el Construccionismo Social ofrecia, acudiendo a su llamado a problematizar y re pensar a

través del didlogo.

Fruto de estos dialogos, es que esta perspectiva no puede sino concebir al individuo y a
Su constitucion en constante inter-relacion con los demas y el contexto histérico en donde
se sitla esta interaccion, dejando de lado el concepto de individuo como independiente
del mundo externo y atendiendo también al llamado del pensamiento posmoderno que
vislumbra al individuo como relacional y como producto de una co-construccién gque se
posibilita en la negociaciéon de las distintas narrativas (Botella, Pacheco y Herrero, 1999)

gue cada self construye y pone en juego en el lenguaje. Pensado de esta manera,
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diversas descripciones que han sido preponderantes en el operar de la Psicologia
Moderna, tales como “mundo interior”, “mente individual” y muchas de las entidades
internas del individuo con supuesta existencia propia, van quedando de lado comenzando
a dejar atrds la premisa de la existencia de una esencia universal presente en cada
individuo que explicaria cada fendmeno que le sucede. La Psicologia desde esta logica
empieza a desarrollarse poniendo especial atencién en el discurso de los sujetos y como
éste configura sus relaciones (Bertrando y Toffanetti, 2004), lo cual genera diversos

cambios en la forma de pensar la psicoterapia.

Sin embargo, ¢tienen cabida propuestas como ésta en instituciones que por definicion y

“®

en palabras de Berger y Luckman (1968) generan una cubierta correlativa de
legitimaciones, extendiendo sobre ella una capa protectora de interpretacion tanto
cognoscitiva como normativa” (p.85) y por lo tanto resguardan el cuerpo de conocimientos
derivado de la psicologia moderna? ¢ Tienen cabida si se considera ademas que dichas
instituciones excluyen otras voces que pueden levantarse como disonantes a dicha
l6gica? Al aproximarse a este cuestionamiento, resulta relevante hacer una revision de
aguellas practicas que operan en estas instituciones y que permiten la legitimacion y por
tanto la inamovilidad de aquellos conocimientos y valores que se defienden y promulgan
desde ahi como verdades innegables. Para esto, se expondran aquellos procedimientos
gue caracterizan a la psicoterapia moderna y que se ven reflejados directa o
indirectamente en el modelo de intervencion descrito en el Plan de Salud Mental antes

mencionado, reproduciéndose en el contexto institucional.

2.3 Précticas clinicas de la Institucion de Salud Mental Publica Chilena: Psicoterapia

Modernay propuesta Construccionista Social.

Tanto el discurso como las practicas asociadas a una instituciéon, en este caso a las
instituciones de Salud Mental publicas, responden al modo en que la/s comunidad/es de
coordinacién asociadas a la misma (gobierno, grupos de expertos en salud mental,
profesionales de la salud mental, psicélogos, etc.) generan y articulan lineamientos de

“

comportamiento y accién y por tanto visiones de lo que constituye el ‘buen
comportamiento’ dentro de la comunidad” (Gergen y McNamee, 2000; s/p), sosteniendo
con esto los valores de la tradiciéon de la que son parte, lo que invita a mantener las

practicas y discursos asociados a ella, al mismo tiempo que desalienta y rechaza otras
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por medio de practicas normativas definidas (Gergen y McNamee, 2000; Berger y
Luckman, 1968).

Ya al tanto de como el ejercicio individualizador ha influenciado la construccion de la
disciplina, constituyendo una de las logicas centrales en el conocimiento que forma parte
de la tradicion psicolégica moderna, en la forma de entenderla, pensarla y en la manera
de llevarla a la préactica, es momento de centrarse en las diferentes concepciones sobre la
psicoterapia al ser tocadas por esta perspectiva y al mismo tiempo como ésta ha influido
en la forma de operar de las instituciones de Salud Mental que la representan, y por tanto
en el rol del terapeuta y de la propia psicoterapia ejercida en el contexto de la Salud
Publica.

El acto reduccionista de sobrevalorar la racionalidad individual se ha traducido en la
basqueda incesante de un modelo o mapa que represente fielmente el “psiquismo” o
“‘mente” individual, el cual ademas tiene las pretensiones de ser universal. Muchas teorias
se han construido teniendo en el horizonte este objetivo y paralelamente esta entidad se
ha constituido durante mucho tiempo en el objeto de estudio de la disciplina, disefiandose
modelos, métodos y técnicas que buscan justamente que en un proceso psicoterapéutico
se trabaje sobre, en y con ésta. De este modo, las practicas psicoterapéuticas que se
derivan de estas premisas han tomado al individuo, aislandolo de su contexto historico y
cultural, teniendo acceso a estos elementos sélo a través de la induccién de lo que el
sujeto informa en el contexto terapéutico. Otras metodologias han aparecido como
alternativa desde la Modernidad para intentar abarcar estas dimensiones, como las
dindmicas de grupos, terapias grupales y familiares, sin poder dejar de ser un derivado del

proceso psicoldgico individual (Gergen y Warhus, 2006.).

Las préacticas psicoterapéuticas desde esta perspectiva, vendrian a intervenir sobre
problematicas individuales, definiéndolas racionalmente desde el discurso del trastorno
mental, que es sostenido continuamente en el contexto institucional de salud’. El
programa de salud mental chileno no es una excepcion, dado que, si bien como se

menciond anteriormente incluye un enfoque comunitario que declara la influencia de

” En la literatura no es posible encontrar investigaciones que lleven a cabo un anlisis de las practicas clinicas
de las instituciones de Salud Mental chilenas. Sélo es posible acceder a algunas investigaciones extranjeras
gue dan cuenta de las consecuencias que tienen ciertas practicas acotadas de instituciones de salud mental
publicas en la poblacidn consultante (Eagles, Carson, Begg y Naji, 2003).
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factores sociales y familiares en la generacion, mantencioén y agravamiento de déficits

“

psicologicos, argumentando que “...los factores bioldgicos explican so6lo parcialmente la
etiopatogenia de los trastornos psiquiatricos, ya que algunos factores psicosociales
condicionan su aparicion y duracion mediante una compleja interaccion entre la persona,
su entorno social inmediato y sus antecedentes” (Minoletti y Zaccaria, 2010, p. 348),
continla interviniendo sobre el sujeto al convocar escasamente a la familia vy
comunidades Unicamente como recursos utilitarios que pueden facilitar el proceso de
tratamiento de dichos trastornos individuales. “El desarrollo del modelo de atencion
comunitario permite que los recursos asistenciales disponibles, ya sean publicos o
privados, se apliquen a los trastornos de salud mental y a las enfermedades psiquiatricas
(...) dando prioridad a las estrategias comunitarias y participativas, (...) el eje del apoyo
organizativo es el equipo de salud mental y psiquiatria comunitaria, (...)” (p.348) “se
resalta explicitamente el papel y la utilidad de (...) agrupaciones en todas las etapas del
tratamiento, (...)Jademas, se expone la conveniencia de motivar y capacitar a personas
con aptitudes de lider para que dirijan esos movimientos” (p.350). Con esto se evidencia
gue las intervenciones no surgen a partir de las inquietudes o recursos propios de dichas
familias 0 comunidades, sino que son los profesionales quienes los guian y supervisan

para cumplir con las tareas de apoyo en los tratamientos.

Todavia mas, el financiamiento en Salud Mental publica se destina y es exclusivo para
ciertos trastornos definidos siempre individualmente, los que se encuentran
cuidadosamente caracterizados y por tanto determinan procedimientos preestablecidos
para su tratamiento®. En la programacion se incluye una descripcién detallada de dichos
procedimientos, determinando el tipo de profesional que debe hacer la prestacion
asociada a cada tipo de trastorno mental, la duracion promedio de cada actividad, el
nimero estimado de atenciones al afio por persona en tratamiento, contemplando para
este disefio la evidencia cientifica y la experiencia clinica, por criterios de costo efectividad
gue permitan orientar la actividad clinica de los distintos establecimientos de salud mental
publicos (Ministerio de Salud, 2001). Esto da cuenta no sélo de una definicibn de

metodologias orientadas al abordaje individual de las probleméaticas, sino que,

¢ Para mayores antecedentes acerca de los trastornos psiquiatricos que reciben financiamiento publico,
determinados a partir del Programa de Salud Mental y Psiquiatria, revisar apartado de “Prioridades
Programaticas” contenidas en el documento del Ministerio de Salud “Plan Nacional de Salud Mental en
Chile: Diez afios de experiencia” (Minoletti y Zaccaria, 2005).
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adicionalmente, de un procedimiento de intervencion sobre dichas problematicas que son
generalizadas a toda la poblacién, sefialando practicas psicoterapéuticas especificas para
cada trastorno®.

El discurso del trastorno mental se constituiria como el principal sostenedor de las
practicas individualizantes mantenidas por estas instituciones y responderia a una
tipificacion objetiva del saber experto de los profesionales de la salud mental
(particularmente del conocimiento tedrico basado en la evidencia que ha sido desarrollado
desde la nosologia psiquiatria, ilustrado en las distintas versiones del DSM y CIE) que
provendria de un proceso de objetivacion generada en el lenguaje, es decir, de una
construccion levantada con un status de verdad tal, que los transforma en aparatos
independientes de las personas y comunidades, e incluso tendrian una validez que no
depende de las acciones patrticulares de la comunidad de intereses que la produce
(profesionales de la salud mental), al haberle atribuido un status ontoldgico independiente
de la actividad y significacibn humanas y colectivas (Gergen y McNamee, 2000; Berger y
Luckman, 1968).

De lo anterior se desprende una concepcion fundamental de la psicologia moderna
representada por los lineamientos de funcionamiento propios de la institucion de Salud
Mental, esta es la nocion de la psicoterapia como un espacio donde el individuo asiste
para ser evaluado y comparado frente a una imagen (teorica, que es tomada como real)
del psiquismo, desglosado en una serie de conceptos asociados al déficit que, al haber
sido objetivados desde la comunidad asociada a la salud mental, aparecen como un
entramado discursivo incuestionable, tanto para la institucion, como para la persona que
consulta, lo cual tiene importantes consecuencias en la sociedad en su conjunto. Estas
imagenes del psiquismo no sélo describen y representarian el funcionamiento de la mente
humana, sino que también definen qué funcionamiento es adecuado, adaptado y normal y

gué no lo es (Molinari, 2003).

Otro elemento que caracterizaria a las practicas psicoterapéuticas desarrolladas en el
contexto institucional publico que se desprende de lo anterior, se relaciona con la posicién
de autoridad que ha ganado la psicologia y por ende los psicologos, por el hecho de ser
“especialistas” con respecto al comportamiento del individuo. Esto facilita que la relacion

gue se establece entre terapeuta y consultante se caracterice por ser vertical o asimétrica

9 . . s e . .
Se profundizard respecto de estas practicas mas adelante en este mismo documento.
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en términos de quién tiene mas conocimientos o sabe mas respecto a lo que se trata en
terapia, que generalmente es un problema de quién consulta. Asi descrita la relacién
terapéutica, se puede concluir que quién conduce la psicoterapia ademas de estar situado
en una posicién de autoridad, esta haciendo ejercicio de esa autoridad e incluso concibe
la psicoterapia como tal (Molinari, 2003).

Desde la visibn moderna, el terapeuta pasa a ser, con las consecuencias positivas y
negativas que esto podria significar, un experto que guia al paciente'® en busca de un
bienestar previamente definido por la misma disciplina. En palabras de Romero (s/f) “... es
consecuente que dentro de la practica clinica (psicoterapia) se generalice la cultura de
que el profesional asume el deber de recetar soluciones mientras que el cliente se limita a

cumplir con la receta al pié de la letra” (p.2).

En el Plan Nacional de Salud Mental queda claramente retratada esta posicion de
experticia y autoridad que ha adoptado la psicologia respecto de quien consulta,
determinando en su programacion que, al momento en que una persona accede a
atencién psicologica, el terapeuta debe realizar un psicodiagnéstico de la persona, por
medio de la aplicacién de test psicolégicos que le permitan construir esta evaluacion. Asi
mismo, se define el espacio psicoterapéutico como un escenario donde, a partir del
diagnéstico inicial, se deben llevar a cabo intervenciones de psicoeducacion, apoyo
emocional, entrenamiento en habilidades psicologicas (determinadas segun el trastorno) y
actividades de rehabilitacién social y laboral (Ministerio de Salud, 2001), quedando en
evidencia que sera el psicologo clinico quien, desde la especialidad de su conocimiento
tedrico, determinard los objetivos terapéuticos, desplegando una serie de practicas para
llevar al paciente a un cierto cambio que se encuentra predefinido, a partir del mismo

conocimiento experto, como un estado de mayor bienestar o salud mental**.

1% Si bien los autores no comparten el uso del concepto de paciente, se mantiene su utilizacién en la
redaccién con el fin de conservar la coherencia del discurso moderno cuando se hace referencia a dicha
tradicion. El término “paciente” deriva del Modelo Médico, cuyas convenciones han sido transmitidas a la
psicologia y por ende a la psicoterapia. Para hacer una revision del uso de este concepto en el contexto de
practica clinica, revisar Romero (s/f).

! Los objetivos que son determinados por el Plan de Salud Mental y Psiquiatria para el tratamiento de cada
trastorno mental considerado prioritario, se encuentran claramente definidos, instando a las Instituciones
de Salud Mental Pudblicas a cumplir con una serie de procedimientos considerados efectivos para el
tratamiento de las patologias. Un ejemplo de esto (pudiendo haber elegido cualquier otro) es la
planificacién propuesta para el tratamiento de la dependencia a alcohol y drogas, que establece que una
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Los juicios que el psicoterapeuta realiza en referencia al paciente y que es respaldado por
la institucién, pretenden ser objetivos, buscando abandonar toda impresién que pueda
estar sustentada en valores o impresiones subjetivas del profesional y limitAndose al
despliegue de una metodologia que le permita hacer un diagnéstico preciso de aquél
trastorno que explica la problematica de quien consulta. Sin embargo, Gergen y
McNamee (2000) plantean que los diagndsticos no funcionan de manera neutral, dado
gue responden a una descripcion cargada de juicios morales respecto al funcionamiento
humano, comunicando un déficit en el valor, que opera como una forma de
estigmatizacion que sefiala al paciente como un “... otro indeseablemente diferente” (s/p).
Al ser denominaciones que pretenden neutralidad, generarian la sensaciéon en quien
consulta y en términos generales en la sociedad en su conjunto, de imposibilidad de
debatir u oponerse a dichas etiquetas, pudiendo provocar en el paciente un sentido de
auto debilitamiento, auto duda, incompetencia y deficiencia general, dado que su
existencia seria significada a partir de ahi siempre en los limites de la normalidad. Son los
profesionales de Salud Mental y no otros representantes de la/s comunidad/es, quienes
se configuran socialmente como la fuente correcta de orientacién y apoyo, dado que
tendrian la capacidad de definir el problema con exactitud y establecer los mejores

medios para su solucion. (Gergen y McNamee, 2000; Romero, (s/f))

El objetivo de la psicoterapia, entonces, seria ajustar al paciente todo lo posible a un
funcionamiento adecuado determinado por la disciplina en la cual sustenta su trabajo el
especialista, quien, para lograrlo, debe poner en juego sus habilidades de observacién y
reflexion, dejando a un lado cualquier juicio de valor (Gergen y Warhus, 2006). Por otro

lado, las practicas psicoterapéuticas surgen a partir del ordenamiento jerarquico de las

persona que consulta, luego de ser sometida al diagndstico que realiza el médico o psiquiatra y la
consecuente prescripcién farmacoldgica, debe seguir un proceso psicoterapéutico que se enfoque en el
afrontamiento de conductas desadaptativas, modelaje de estilos de vida sin alcohol y drogas y el abordaje
de sintomatologia depresiva y ansiosa. Para esto, se establecen intervenciones de psicoeducacion
orientadas a entregar informacion sobre el problema y la prevencién de recaidas, incorporando en la terapia
el uso de técnicas cognitivo-conductuales, que permitan un entrenamiento en destrezas de comunicacion,
manejo de emociones y problemas, habilidades de resolucion de conflictos, aprendizaje de vida en
comunidad, entre otros. Se ha disefiado una programacion de objetivos y procesos similar para el
tratamiento de la depresion, esquizofrenia, trastorno hipercinético de la conducta, violencia intrafamiliar,
etc (Ministerio de Salud, 2001). Esto permite ilustrar en detalle el modo como las instituciones de Salud
Mental publicas determinan sus lineas de intervencion clinica, dando cuenta de procedimientos pre-
establecidos que dejan poco espacio a la libertad de terapeuta y consultante en el desarrollo de la
psicoterapia.
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visiones de la realidad que ponen en juego tanto el terapeuta como quién consulta al
interactuar en el espacio terapéutico. El discurso del paciente (a partir de su vision de la
realidad) se caracterizaria por ser inadaptado, mientras que el del especialista tenderia a

“

la adaptacion, por lo que en los procesos terapéuticos se produciria “... una sustitucion
gradual del discurso del paciente por el discurso del terapeuta” (Molinari, 2003, p.4).
Incluso podria ocurrir que en otros contextos (familiares, sociales, laborales), el paciente
comience a hablar acerca de su “motivo de consulta”, de manera muy similar a como lo
hace el especialista en el box, dejando aln mas en evidencia esta diferencia en la
jerarquia de los discursos. En relacion a lo anterior, Foucault (1978 en Gergen y
McNamee, 2000) propone que estas practicas se sustentan en la subyugacion
aparentemente involuntaria que las personas hacen a formas sutiles de poder, en este
caso representadas por la institucién de Salud Mental. Aquellos grupos que afirman estar
en posesion del saber y de la verdad respecto del funcionamiento humano se constituirian
en palabras de este autor en “regimenes disciplinarios” que dictan el modo como se debe
operar por medio de lenguajes o discursos de descripcion sustentados en investigaciones
gue permiten analizar a los individuos y comunidades, clasificandolos en sus términos, por
lo que cada vez que las personas acuden a los servicios de salud mental acceden a ser
sometidos por dichos regimenes, permitiendo que los profesionales los etiqueten y
expliquen en los términos del discurso experto, adoptando incluso esta terminologia en su
vida cotidiana, con lo cual se involucran alin mas en relaciones de poder que permiten
extender el control de las instituciones y contribuir al desempoderamiento de las personas

y comunidades.

Las intervenciones psicoterapéuticas que son desarrolladas en el contexto de las
instituciones en referencia y que son impulsadas formalmente por el Programa de Salud
Mental, serian establecidas a partir de estos diagndsticos predefinidos, disponiendo para
ello de una nomenclatura propia de las definiciones nosoldgicas del discurso del trastorno
mental proveniente del saber psiquiatrico (Pérez, 2009). Con esto se da prioridad a la
deteccién y reconocimiento de dichos trastornos y no a la comprension de la problematica
gue es definida por el propio consultante, por lo que se aplica un modelo de intervencién
basado en el déficit que a todas luces no considera la construccién y posibles recursos de
los que dispone el consultante y su comunidad, y menos alin de lo que desde él se define
como resolucién de su problematica. En concordancia con esto, se intenta ajustar al
individuo a aquello que es definido como salud mental desde la comunidad de

profesionales que pertenecen a la institucion en la que éste es “atendido”, debilitando
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progresivamente los lazos de interdependencia y las relaciones familiares y comunales,
incluso culturales, lo que permite que se atrofien los recursos disponibles para
comprender y abordar las probleméticas (Gergen y McNamee, 2000). En palabras de
Gergen y McNamee (2000), la ubicacion de la disfuncion en la persona generaria un
significado asociado a la falla o incapacidad en quien consulta, favoreciendo la sensacién
de “culpa individual” y limitando las posibilidades de reflexionar y problematizar en torno a

las responsabilidades relacionales y sociales.

Desde la propuesta del Construccionismo Social en cambio, los objetivos y las
expectativas respecto al espacio psicoterapéutico no se encuentran definidos antes del
encuentro entre terapeuta y consultante, manteniendo la pretension de que, al igual que
cualquier otro espacio donde interactian un grupo de sujetos, éste sea construido en la
relacion (Gergen y Warhus, 2006). Pensado de este modo, las practicas terapéuticas
modernas en donde se busca acceder a la estructura del individuo perderian utilidad,
vislumbrando una concepcion alternativa de la psicoterapia como un espacio en donde se
generen nuevos significados, nuevos discursos, que permitan al consultante tener mas
alternativas para relacionarse con su entorno, su contexto y por ende tener mas libertad al
momento de enfrentar la situacion definida por ellos como problematica (Botella, Pacheco
y Herrero, 1999; White y Epston, 1993).

A partir de esta perspectiva, el problema que motiva la asistencia a terapia deja de ser
algo relativo a la estructura interna ante lo cual no hay mas remedio que intentar
modificarla, y mas bien pasa a ser la creencia articulada en el discurso de que existe tal
problema, con el consecuente malestar que esto puede provocar. Esto sugiere una
redefinicion del concepto de estructura, que no seria fija ni estatica como se suele pensar,
sino mas bien, se iria constituyendo con el tiempo y el lenguaje jugaria un papel crucial en
esa construccién, por lo que tampoco estaria en el interior de los sujetos sino en la
relacion con su entorno (Contreras, Galvez, Morales, Rojas y Vergara, 2008). Esta nueva
conceptualizacion tiene como consecuencia que la psicologia pensada desde el
Construccionismo Social ponga sus ojos sobre dicho proceso, en lugar de indagar en la
propia estructura. Para lograr esto, la Psicoterapia posicionada desde esta légica evita
convertirse en un espacio en donde al consultante se le dirija hacia cierto estado ideal y
pretende comenzar a pensarse como un espacio en donde el terapeuta intenta conocer
las distintas explicaciones de quien consulta, para en un trabajo colaborativo con éste,

construir a través del dialogo nuevas visiones alternativas de la realidad (Gergen, 1994),
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siendo tarea del individuo, la pareja o la familia, tomar esos nuevos elementos para re
constituir los margenes de la estructura, en ese momento limitante'?. Para la psicoterapia
desde una logica construccionista, esta estructura tiene un fuerte vinculo con los
discursos de cada sistema (individuo, pareja, familia, etc.), que se instituyen como
verdades y se despliegan en los relatos dentro del espacio terapéutico. Esto, sumado al
ya mencionado interés por dar cabida a multiples voces, ayuda a entender el énfasis de
un espacio psicoterapéutico constituido desde esta perspectiva en las narrativas, la
negociaciéon de significados, la retérica y lo conversacional (Molinari, 2003; White y
Epston, 1993). Esto marca una diferencia notoria con la psicoterapia moderna-cientificista
porque, a pesar de que en toda terapia se habla y esta presente el lenguaje, en ésta el
lenguaje es tomado como reflejo y representacion de algo que esta sucediendo, mientras
gue en la légica posmoderna el lenguaje es concebido como accién, teniendo un rol
fundamental en la construccion de la realidad de los sujetos y grupos humanos y por ende
en la propia terapia.

Ahora bien, teniendo en cuenta estas nuevas formas de pensar la psicoterapia y sus
marcadas diferencias con la psicoterapia desarrollada desde una légica moderna, es
tiempo de detenerse en los terapeutas, quienes guian la conversacion que acontece al
interior del espacio terapéutico. Poco a poco se va construyendo también un nuevo
concepto de terapeuta, mas acorde a esta nueva concepcién respecto a la Psicoterapia.
Este nuevo terapeuta, ya no pretende ubicarse desde una posicion de experticia y
autoridad que le conferian la idea de objetividad y verdad propias de la légica moderna,
sino que busca desarrollar un perfil que tienda hacia la simetria, ubicandose en una
posicién de colaboracién y facilitacion del dialogo terapéutico. Para la generacion de este
didlogo es fundamental que el terapeuta de cabida a sus propias valoraciones respecto
del proceso (Botella, Pacheco y Herrero, 1999; Molinari, 2003), marcando una distancia
con aquel terapeuta que se esfuerza por mantener sus juicios fuera del espacio para

proteger la preciada objetividad que le permite cumplir sus labores de experto.

2 E| Lector notard gue se ha reemplazado el concepto de “paciente” por el de “consultante” entendiendo
que el primero hace alusidn a quien participa en la psicoterapia de un modo pasivo, esperando que sea el
psicoterapeuta (experto) quien desde su posicion de saber lo guie para una definicién y resolucién adecuada
de su problema o déficit. El concepto de “consultante” en cambio responde a las propuestas del
Construccionismo Social, en donde quien asiste a psicoterapia toma un rol activo en el proceso a partir de
una consulta o pregunta que es definida por este como problemitica.
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La practica desde una ldgica construccionista social se configura como un proceso
reflexivo en torno a la posibilidad de cambio (que cominmente es demandado por el
consultante), en donde se analiza las implicancias y consecuencias que este cambio
puede tener, no sélo en quién consulta, sino también en la relacion con las personas con
quién interactta y el contexto en el cual esta situado, aspirando a generar una influencia
politica, en tanto se desarrolla como un proceso social critico, que trasciende al espacio
terapéutico, abarcando la familia y la cultura de la que forma parte el consultante (De
Rueda, sff). En este sentido, el terapeuta va proponiendo una practica que incluya
explicaciones y propuestas novedosas y mudltiples, incluyendo en la definicion de la
problematica y la construccion del proceso a todas las voces posibles que puedan
emerger de la familia, los pares y la comunidad en la que participa el consultante,
facilitando con esto que aumente el potencial dialégico y se avance hacia una
conversacion que permita que la/s persona/s alcancen una mayor libertad respecto de los
discursos y mondlogos que emergen desde la I6gica dominante de saber, reposicionando
los recursos propios de la comunidad y la cultura. Con esto no se pretende desconocer la
utilidad del conocimiento que se ha ido levantando con el desarrollo de las disciplinas
asociadas a la Salud Mental, sino solo cuestionar el status de verdad y por tanto de Unica
explicacién valida que ha ido adquiriendo dicho saber, para avanzar hacia la amplificacién
de las posibilidades y aumentar el poder de los multiples saberes comunales y locales
(Gergen y McNamee, 2000).

Un terapeuta que trabaja desde esta ldgica, aspira a que quienes participan de un espacio
terapéutico sean conscientes de que lo nuevo que construyen y generan, abre
posibilidades y cierra otras, en cuanto a formas de relacion y por ende formas de construir
comunidad y sociedad. Al respecto, varios autores (Gergen y Warhus, 2006; Pakman,
2006; White y Epston, 1993) plantean que el rol politico de la psicoterapia es un elemento
gue caracterizaria a cualquier espacio terapéutico, no importando desde que perspectiva
se sitle. Algo muy distinto es que no se reconozca como tal y se intente, indtilmente, no
generar esta influencia a través de la neutralidad del terapeuta. Sin embargo, Gergen y
Warhus (2006) sostienen que incluso desde esa postura, habitual en las terapias
desarrolladas desde una l6gica moderna, se ejerce una influencia, entendiendo por
ejemplo, que al no emitir ningln juicio u opinién respecto a lo tratado en terapia, se podria
estar aceptando y avalando las premisas acerca de la manera de convivir en pareja,

familia o sociedad que estan detras de tales contenidos, premisas que estan disponibles y
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han sido construidas en los contextos sociales donde se sitlan los sujetos, quienes

ademas de aportar en su construccion han optado por seguirlas o no.

Lo que diferencia a la lI6gica posmoderna de otras es que se hace cargo de esa influencia
politica y acepta el desafio de “(...) hacer algo en lo local como terapeuta, pero al mismo
tiempo usando la terapia para hacer una cierta reflexion critica sobre como todas esas
fuerzas estan dandole forma a las elecciones que yo voy haciendo en mi vida”. (Pakman,
2006), haciéndose responsable de las consecuencias sociales que esto puede tener.
Sobre todo en la terapia ejercida desde el Construccionismo Social, esta influencia politica
puede ser tomada como el objetivo central del hacer terapia, incluso teniendo bajo la
manga el deseo de construir una Sociedad en donde este espacio ya no sea necesario.
En este sentido, la invitacion es a desenmarcarse de la pretendida neutralidad que
apuesta a no involucrarse y evitar ser un terapeuta que declare su posicion y transparente
sus perspectivas en el espacio terapéutico, proponiendo en cambio, favorecer un estado
de curiosidad que esté guiando la conversacion continuamente a la exploracion e
incorporacion de movimientos y planteamientos alternativos, lo que a su vez, de modo
recursivo, genere y aliente la curiosidad (Cecchin, 1989). Con esto no se pretende
desestimar la posibilidad de asumir una posicidon clara o responsable respecto del
proceso, sino mas bien ubicarla como una voz mas en el entramado de posturas y
lecturas disponibles, incorporandolas a la conversacién a modo de hipétesis tentativas y
en transformacion que ofrezcan nuevos guiones posibles en los relatos del consultante,
ampliando las explicaciones causalistas que suelen configurarse y cristalizarse en torno a

sus problematicas.

Estas nuevas conceptualizaciones en torno al individuo, en conjunto con las nuevas
conceptualizaciones acerca de la Psicologia, la psicoterapia y el terapeuta, proponen
inevitablemente un desafio a la tradicién psicoterapéutica moderna, cuyas premisas son
sostenidas y validadas en las practicas y lineamientos de las instituciones de Salud
Mental publicas. Esto podria hacer pensar a algunos de sus representantes que no
debiera ser mayor problema mantener dicha tradicion y arglir que, como se ha planteado
aqui anteriormente, en la Psicologia pensada desde el Construccionismo Social también
se mantienen ciertas premisas que podrian intentar ser sostenidas como verdades por
medio de las practicas que mantienen quienes adhieren a dicha légica. La diferencia
estaria en que ésta Ultima hace un llamado permanente a la problematizacion y

cuestionamiento de las practicas psicoterapéuticas (no solo de esas practicas, pero son

34



las que incumben a esta investigacion), entendiendo que éstas deben orientarse hacia la
generacion de verdades o alternativas locales y no a practicas que cumplan con el
supuesto de que existe una Verdad universal y por lo tanto medios o métodos
establecidos para sostenerla. En este sentido, el terapeuta se puede encontrar en su lugar
de trabajo obligado a desplegar ciertas practicas o cumplir ciertos lineamientos que se
desprenden de esta supuesta verdad universal que es defendida desde la propuesta
moderna y que conjuntamente son validadas y sostenidas en los procesos propios de la
institucion, dando cuenta de una “tradicion psicoterapéutica moderna” institucionalizada.
La propuesta construccionista no pretende favorecer una lucha contra estas instituciones,
dado que esto promoveria la idea de sustituir una tradicion por otra igualmente opresiva,
sino impulsar la idea de abrir posibilidades alternativas que tengan cabida por medio de la
generacion de dialogos transformativos®® en la institucion y con la comunidad, de modo de
ampliar las voces y tradiciones participantes, con la expectativa de proponer
conjuntamente estrategias, formas relacionales y ajustes institucionales que puedan

aumentar los recursos disponibles.

2.4 Control de las acciones en las Instituciones de Salud Mental Publica

Como se planted anteriormente en este documento, una de las caracteristicas principales
de cualquier institucién se relaciona con el control que ejerce sobre el comportamiento de
sus integrantes. Lo que se intenta decir con esto es que en un espacio institucional el
comportamiento se acota a las conductas que forman parte del repertorio del sistema de
significados que se ha consolidado en la institucién, es decir, de los roles que forman
parte de ella. En este sentido, en concordancia con los planteamientos de Berger y
Luckman (1968), los roles representarian el orden institucional y cuando los actores se
encuentran a si mismos desempefiando estos roles, automaticamente su comportamiento

se podria ver coercionado por dicho orden. De este modo, la institucién restringe la

B con didlogo transformativo se hace alusiéon a la nociéon propuesta por Gergen, que se asocia a la
posibilidad de ampliar la gama de voces participantes o tradiciones, para abandonar las formas tradicionales
de argumentacion excluyentes y pretendiendo la mutua exploracion de opciones, beneficios y limitaciones.
Es importante aclarar que este tipo de dialogo no pretende levantar una interpretacion “correcta” ante un
conflicto, sino abrir espacio a que todas las interpretaciones sean validas dentro de una tradicion particular.
Para profundizar en este concepto, revisar texto “Desde el discurso del trastorno al didlogo transformativo”
(Gergen y McNamee, 2000).
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conducta haciéndola parte de un orden normativo y ademas la hace presa de su propia
historia, la cual se vincula con la acumulacién de conocimiento que, como ya se ha visto,

legitima su funcionamiento.

Volviendo a las Instituciones de Salud Mental Publicas de nuestro pais, si tenemos en
cuenta que ‘La estructura organizativa de los servicios de salud mental sigue el mismo
enfoque del Sistema de Salud de Chile. La Unidad de Salud Mental del Ministerio de
Salud es el 6rgano rector y normativo, mientras que en los 28 servicios de salud del pais
funcionan unidades de salud mental encargadas de la gestion de los programas en sus
respectivas areas geograficas...” (Milonetti y Zaccaria, 2005, p.349), podemos distinguir
como este orden institucional responde a la organizacion de un programa de salud mental
gue esta cuidadosamente definido de un modo jerarquico. A esto podemos agregar que
en este programa se “(...) describe el conjunto de actividades para realizar en los distintos
establecimientos para la promocion de salud mental y la prevencion, deteccion,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales (...) se basan en la evidencia
existente respecto a la efectividad y costo de las intervenciones para cada una de las
prioridades, en las opiniones de expertos nacionales y en normativas técnicas
internacionales...” (Ministerio de Salud, 2001, s/p), lo cual nos permite afirmar que las
distintas Instituciones de Salud Mental Publicas deben, por una parte, responder a una
instancia mayor (Estado), asegurandose, al mismo tiempo, de dar cumplimiento a un
programa en donde los roles y objetivos estan claramente predefinidos, legitimando por lo

tanto el sistema de significados que lo ha levantado y sostenido.

Lo anterior permite concluir que estas instituciones no estan ajenas a las dindmicas de
regulacion y control del comportamiento, antes descritas. Esta idea se ve reforzada por el
hecho de que en las Instituciones de Salud Mental Publicas se definen mecanismos
sistematizados de regulacion, cuyos aparatos normativos se dirigen a mantener y
legitimar el conocimiento y funcionamiento que se ha definido desde la comunidad del
discurso del trastorno mental (cientifica). Por lo tanto, cualquier modo de operar que
escape de dicha planificaciébn y de los estandares de calidad definidos desde esta
comunidad (sistema de significados), seria corregido. Esto queda claramente establecido
en la evaluacion de los 10 afos del plan de salud mental chileno (Minoletti y Zaccaria,
2005), donde se da cuenta de que “Con el objetivo de mejorar el nivel de salud y de
garantizar altos estandares de calidad en la atencién sanitaria, la Unidad de Salud Mental

del Ministerio de Salud ha elaborado desde 1990 un grupo de regulaciones que
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establecen cdmo organizar la atencién de salud mental y psiquiatria. Ademas, se
desarrollan sistemas para evaluar los estandares de calidad de los diversos
establecimientos de salud mental y psiquiatria del sector publico” (p.349).

Esto no debiera significar ningun tipo de problema para la mayoria de los actores de esta
institucion, si pensamos que éstos comparten y mantienen el sistema de significados que
fundamenta las practicas que se desarrollan en sus territorios. Sin embargo, los
terapeutas que adscriben al Construccionismo Social, coherentes con todo lo que esto
implica, deben enfrentarse a lineamientos que forman parte de este marco regulatorio del
cual se ha hablado, lo cual, como se dijo anteriormente, puede significar algun tipo de
conflicto al momento que desarrollan su praxis clinica. Esto se puede sostener, a partir de
la vasta documentacion que existe (Bertrando y Toffaneti, 2004; Botella, Pacheco y
Herrero, 1999; Gergen y Warhus, 2006; Gergen y McNamee, 2000; Gergen, 1994;
Iniguez, 2005; Rozo, 2002) respecto a la notable divergencia entre sus
conceptualizaciones respecto a la Psicologia y la psicoterapia, y las propuestas por el
modelo médico que, como ya ha quedado en evidencia, atraviesa al Programa de Salud
Mental nacional, al cual el terapeuta esta obligado a cefiirse al momento de trabajar en
ese contexto. Estas conceptualizaciones sostienen la postura critica que se ha mantenido
desde el Construccionismo Social frente a elementos tales como el uso del diagndstico y
la posicion de experto de los profesionales de la Salud Mental (Gergen y McNamee, 2000;
Pérez, 2009), elementos siempre presentes en los lineamientos de sus instituciones, que

conforman una parte importante del rol que sus actores deben desempefiar.

Otro gran conflicto pudiese surgir agui teniendo en cuenta estas divergencias, dado que
como plantean Berger y Luckman (1968), un universo simbdlico o sistema de significados
divergente pone en riesgo cualquier orden institucional, por lo que los actores que
adhieren al Construccionismo Social pudiesen ser una potencial amenaza para esa
institucionalidad, pudiendo esta, al menos tedricamente, poner en marcha lo que estos
mismos autores proponen como una serie de mecanismos* que pretenden marginar tales

divergencias.

14 . . . .
Dichos mecanismos aluden a aquello que Berger y Luckman denominan “Mecanismo conceptuales

|H

construidos para resguardar el universo oficial” que ya fueron mencionados anteriormente en este

documento (Berger y Luckman, 1968)
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No estamos en condiciones de aseverar que esto ocurra en las Instituciones de Salud
Mental publica chilenas, ni tampoco es el foco de esta investigacion, pero es importante al
menos poner atenciébn en este punto, para connotar las implicancias que tiene el
desarrollo de una praxis que es coherente con los postulados del Construccionismo

Social, en un contexto institucional publico.

Se puede plantear que dicha dindmica de marginacion estaria asociada a relaciones de
poder que se establecerian entre quienes procuran el mantenimiento de los mandatos
institucionales y aquellos terapeutas que manifiesten una postura critica y divergente ante
los lineamientos que se le imponen. Cabe sefialar que cuando se habla de relaciones de
poder, no se intenta hacer alusion a aquella nocion tradicional relativa a la subyugacién
total del mas débil (en este caso los terapeutas), que no tiene otra opcién que someterse
a practicas de dominacion absolutas. Mas bien, se hace referencia al concepto
foucaultiano, concibiendo la relacién de poder como una situacion cuya particularidad se
asocia precisamente a los escenarios de libertad de quienes participan, dando cuenta de
gue en toda relacion de este tipo existe siempre alguna alternativa de resistencia, a
diferencia de la instancia mencionada anteriormente, que se relaciona a espacios de
dominacién que no permiten ningun tipo de movilidad de aquél que se encuentra sometido
(Morales, 2010). Cabe pensar, entonces, en la posibilidad de que los terapeutas que se
encuentren en un escenario institucional, encuentren siempre espacios que generen las
condiciones para llevar a cabo practicas de resistencia ante las exigencias permanentes
de cumplimiento de ciertos procedimientos por parte de la institucién, considerando
ademas que puedan ser esfuerzos conscientes, es decir, que se asocien a ciertas
intenciones deliberadas en relacion al conflicto con aquellos discursos hegeménicos que

la institucién reproduce.

Desde el Socioconstruccionismo se responde a este lenguaje totalizador impulsado por
las Instituciones de Salud Mental publicas no desde la negacion de su poder ni a la critica
de su legitimidad, sino mas bien invitando a poner atencion (también) a aquellas
narrativas que se encuentran marginadas desde el discurso dominante, y que pueden ser
igualmente Utiles, creativas, transformadoras (Diéguez, 2008). A partir de ahi surge el
concepto de narratividad como una opcion que permite la emergencia de historias
alternativas en el contexto conversacional (Pérez, 2001; White y Epston, 1993). De este

modo, se propone un lenguaje inaugurador de nuevas realidades que permita la
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construccion de posibilidades (tiles que abran espacio a la transformacion y reflexion

constante en la comprension y quehacer humanos.

En esta misma logica, Shotter (1984, en Gergen y Warhus, 2006) sefiala que toda
reflexion o labor humana se vincula continuamente con la de otros y con las propias,
articulandose permanentemente en acciones conjuntas a través del proceso dialdgico,
produciendo significacion en el intercambio comunal, entendiendo que el sentido se
construye en un contexto desde el principio discursivo. Sin embargo, ¢todo didlogo
deviene en un proceso Util para enfrentar conflictos, o para reducir hostilidades o
agresiones que surgen en y a partir del mismo? Desde el Construccionismo se invita a
propiciar el dialogo en términos Bajtianos, buscando abandonar el acto monologador que
se ha propendido desde la I6gica moderna y desde donde tradicionalmente entendemos
el didlogo, cuya fuerza totalizadora ha ido silenciando al otro, en este caso a cualquier
propuesta que escape de los margenes establecidos por su discurso hegemaonico. En este
sentido, y acufiando la nocion de dialogismo de Bajtin, a partir del Socioconstruccionismo
se pretende generar didlogos que permitan poner en interaccion logicas
fundamentalmente distintas, y de ese modo favorecer la emergencia de algo nuevo que
conduzca a una comprension que genere nuevas y renovadas historias, y por tanto, la
aparicion de contextos futuros que a su vez propicien la aparicion de otros y multiples
didlogos (Gergen y McNamee, 2000).

Fried Schnitman (2000) va mas alla, entendiendo que son precisamente esos saberes
hegemonicos (que conciben el conocimiento como ajeno a los sujetos) los que ofrecen las
condiciones y por tanto la oportunidad de realizar un esfuerzo por promover dialogos
transformadores, cuyos participantes sean sujetos agentes en la construccién de su
propia realidad. En palabras de la autora, un diadlogo es transformador cuando *

promueve espacios generativos y accién concertada. En ellos, la conversacion es un
dispositivo para la conexion, la creaciéon y la coordinacion” (Fried Schnitman, 2000; p. 38).
Esta idea representa ampliamente el espiritu construccionista, en tanto permite pensar en
la posibilidad de un encuentro entre logicas (o individuos) que parecen opuestas en una
danza de creacién y coordinacion conjunta que abra la posibilidad a nuevas realidades en
el ejercicio conversacional, promoviendo potenciales acciones individuales y/o colectivas
gue incorporen y consoliden dichas realidades. Con esto, se ofrece un importante cambio
respecto a como se venia entendiendo el conflicto y el cambio (concebidos como puntos

de estancamiento o crisis desde la Modernidad), entendiendo que aunque en dichas
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circunstancias el dialogo se convierte en un acto de mayor complejidad y dificultad, asi
también aparece como un acto especialmente necesario y util, generando la oportunidad
de reconstruirnos en la conversacion, incorporando las voces disonantes en el proceso
dialégico, y abandonando con esto la necesidad tradicional de suprimirlas o silenciarlas
para lograr sortear la dificultad.

Junto a la posibilidad de promover dialogos transformativos en el contexto institucional, se
propone el concepto de irreverencia (Cecchin, Lane y Ray, 2002), como una actitud
siempre necesaria para un terapeuta que desarrolla su trabajo en una institucién asociada
a la Salud Mental. Esta actitud irreverente le permitiria mantener cierto grado de
flexibilidad en un escenario que lo insta permanentemente a mantener el orden social.
Resulta relevante, sin embargo, sefialar que la irreverencia no se asocia con una nocion
de rebeldia del terapeuta, sino por el contrario, con la idea de que éste pueda sobrevivir
en un contexto en el que debe lidiar constantemente con situaciones que aparecen como
contradictorias, entendiendo que s6lo de esta manera podra continuar desarrollando
plenamente su praxis en dicho lugar. En palabras de los autores “Obedecer a la institucion
al pie de la letra equivale a convertirse en un robot burocratico. Por el contrario, atender
unicamente al cliente implica convertirse en un revolucionario de cara a la institucion”
(Cecchin, Lane y Ray, 2002; p. 53), por lo que en muchos casos, la actitud irreverente
resulta primordial para que el terapeuta pueda tomar partido por alguna alternativa que le
haga sentido en términos de cdmo desarrolla su practica psicoterapéutica, pero al mismo
tiempo siendo capaz de mantener dicha flexibilidad que le permite dialogar con las
distintas instancias que puedan estar involucradas (colegas, superiores, clientes), tomar

decisiones y subsistir en la institucion.

1. Objetivos

Objetivo General:

Conocer los significados que genera un grupo de terapeutas que adscriben al
Construccionismo Social respecto a los posibles conflictos que éstos asocian a las
divergencias entre su postura y los lineamientos de la institucion de Salud Mental publica

en que cada uno trabaja.
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Objetivos especificos:

+ Explorar los principales elementos que los terapeutas que adscriben al
Construccionismo Social reconocen como caracteristicos del desarrollo de una praxis
psicoterapéutica desde esta perspectiva.

» Conocer los lineamientos institucionales que al entrar en juego con la postura de los
terapeutas son significados por éstos como contradictorios y pudiesen ser distinguidos

como generadores de conflictos en el desarrollo de su praxis psicoterapéutica.

» Explorar y comprender los significados que estos terapeutas han generado respecto al
abordaje de las situaciones en que los lineamientos institucionales son sefialados como

generadores de conflicto en el desarrollo de su praxis psicoterapéutica.

* Analizar e interpretar los significados asociados al abordaje de las situaciones descritas
como conflictivas por estos terapeutas a la luz de los planteamientos del Pensamiento

Posmoderno y del Construccionismo Social.
Preguntas directrices:

» . Qué elementos reconocibles en la praxis psicoterapéutica serian coherentes con una
posicién psicoterapéutica que adscribe al Construccionismo Social en un contexto

institucional de salud mental publico?

+ ¢(Cuales son los conflictos que puede enfrentar un terapeuta que adscribe al
Construccionismo Social cuando desarrolla su praxis psicoterapéutica en un contexto
institucional de salud mental puablico, cuyos lineamientos clinicos le resultan
contradictorios?

+ ¢Qué alternativas de abordaje resultan Utiles para un terapeuta que adscribe al
Construccionismo Social cuando se ve enfrentado a un conflicto asociado a las
divergencias entre su postura y los lineamientos del contexto institucional de salud mental

publico donde trabaja?

+ ¢Qué caracteristicas institucionales o del propio terapeuta que adscribe al

Construccionismo Social pueden favorecer el abordaje de dichos conflictos?
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V. Marco Metodolégico

Enfoque de investigacion.

De modo coherente con los lineamientos epistemoldgicos y tedricos que se proponen en
este trabajo, la presente investigacion, como ya ha sido establecido, se enmarca en un
enfoque cualitativo, alejAndose con esto de la tradicion epistemoldgica y metodol6gica
positivista de “acceso” al conocimiento, caracterizado por el instrumentalismo,
operacionalismo y verificacionismo que ha pretendido conducir, por medio de un
acercamiento objetivo, a una verdad Ultima respecto de lo que se conoce, la realidad
(Gonzélez Rey, 2000). Desde el enfoque cualitativo que se propone aqui, en cambio, se
entiende que el conocimiento es una construccién compartida que surge eny a partir de la
interaccion entre el investigador y el investigado, mediando los valores de modo activo en
la generacién del conocimiento que va emergiendo, constituyéndose asi la subjetividad e
intersubjetividad como medios fundamentales para acceder a la realidad (Sandoval,
2002), concebida esta ultima como multiple, histérica, local y en permanente construccion
(Calventus, 2000) y no segun el status de verdad que se le suele dar desde el discurso

moderno.

La aproximacion metodoldgica entonces se realiza desde una perspectiva comprensivo-
hermenéutica que implica un compromiso ideolégico y politico del investigador, dando
cabida a sus valores e impresiones en todo el proceso de investigacién, cuyo disefio va
emergiendo y esta sujeto a permanente transformacién. Se propicia la conceptualizacién y
significacion de la realidad estudiada durante el proceso de produccién de conocimientos,
favoreciendo un andlisis que pretenda deliberadamente generar una descripcion,
comprension e interpretacién de aquello que se estudia, sin la intencién de llegar a una
explicacién causal y Unica, sino proponiendo mudltiples alternativas que favorezcan la
construccion de conocimientos (Calventus, 2000). La investigacion cualitativa enfocada de
este modo “...) no se orienta a la produccién de resultados finales que puedan ser
tomados como referentes universales e invariables sobre lo estudiado, sino a la
produccion de nuevos momentos tedricos que se integren organicamente al proceso

general de produccion de conocimientos” (Gonzalez Rey, 2000; p. 83)

La coherencia y consistencia de la investigacion se produce sin la pretensién de generar

una legitimacién objetiva, sino por medio de la interaccién dialdgica, concretandose
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mediante consensos que surgen en el ejercicio permanente de procesos de observacion,
reflexion, co-construccion de sentido y sistematizacidn sucesiva. De este modo, se
propone, a partir de los elementos recogidos, la construccién de multiples significados
asociados a las diversas esferas de la realidad estudiada, develandose en el ejercicio
dialégico de los investigadores y los actores sociales involucrados (Berger y Luckman,
1968; Sandoval, 2002).

El enfoque cualitativo favorece una profundizacion y comprension compleja de los
procesos a estudiar, permitiendo, por medio de un disefio semiestructurado y flexible, la
apertura permanente a distintas perspectivas y escenarios, ajustandose este
planteamiento a los objetivos de la presente investigacion, dado que responde a la
necesidad de aproximarse al fendmeno estudiado, es decir, a los significados construidos
por los terapeutas que adscriben al Construccionismo Social en relacién a los posibles
conflictos que ellos identifican en el contexto institucional publico de salud mental, por
medio de un enfoque metodolégico que permita conocer e investigar procesos subjetivos
altamente complejos, favoreciendo la emergencia espontanea de la subjetividad del
discurso. Por medio de este proceso, se pretende acceder a un mundo de significados
rico en contenidos, para luego ser articulados y analizados de modo comprensivo,
manteniendo la perspectiva de los actores involucrados en la realidad social en cuestion,
en interaccion permanente con la de los propios investigadores (Krause, 1995; Sandoval,
2002).

Resulta pertinente sefalar que los lineamientos epistemolégicos, tedricos y metodoldgicos
propuestos en esta investigacion son representativos de algunos conceptos e ideas que
comparten los investigadores desde su propio posicionamiento con respecto al abordaje
del problema estudiado, constituyéndose como un antecedente relevante, en
consideracion de que éstos se posicionan como sujetos activos en el proceso de
investigacion, ubicandose en el centro del proceso productivo, lo que incluye todo su

bagaje de ideas, valores y concepciones previas.

Tipo de estudio: La presente investigacion se enmarca en un estudio de tipo
Exploratorio-descriptivo, dado que pretende hacer un acercamiento a una tematica poco
estudiada, considerando tanto el escaso desarrollo de investigaciones previas, como la
novedad asociada al despliegue de una postura emergente de la psicologia, el
Construccionismo Social, en el contexto de Salud Mental Publico. Es descriptivo, en

consideracion de la pretension de explorar y reflexionar respecto de distintos dmbitos y
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dimensiones del problema estudiado, que se configuran en los objetivos especificos de la
presente investigacion (Hernandez, 2007).

Aproximaciones al problema estudiado.

Revision bibliografica: Se hace una revision de los conceptos de Modernidad e
Instituciéon con el fin de explicar y comprender el contexto donde surgen las
conceptualizaciones desde las cuales operarian las instituciones de Salud Mental.
Respecto al concepto de Modernidad, se consideraron distintos autores cuya obra se
relaciona con el pensamiento posmoderno teniendo en cuenta que desde esa mirada
cuestionadora surge una exhaustiva descripcion de la l6gica moderna. Ademas se
revisaron los elementos del pensamiento posmoderno, para dar cuenta del contexto que
posibilita el posicionamiento del Construccionismo Social en las Ciencias Sociales y mas
especificamente en la Psicologia, cuyas propuestas fueron abordadas desde la revision
de autores que han realizado una problematizacién y planteamientos respecto a vias de
desarrollo de dicho marco en el escenario psicoterapéutico, incorporando las pretensiones
de ejercicio politico en dicho escenario. Posteriormente, se describe a las Instituciones de
Salud Mental Publicas a partir del cuestionamiento aportado desde el Construccionismo
Social y la critica proveniente de la Anti Psiquiatria, permitiendo problematizar respecto a
ciertas practicas que se han ido estableciendo dentro de estos espacios como
lineamientos institucionales que no son cuestionados por los actores que ahi se
desenvuelven. Esto es complementado al presentar los planteamientos del programa de
salud mental del MINSAL, dando cuenta de los objetivos y procedimientos a los cuales
adscriben y dan cumplimientos las instituciones de salud mental publicas. Finalmente, se
hace una revision de las practicas de control que ejercen las instituciones para legitimar y
mantener sus practicas, proponiendo formas de abordaje de estos ejercicios

institucionales desde la alternativa del dialogo propuesta por el Construccionismo Social.

Definicion de la poblacion: Se decidié trabajar directamente con terapeutas que
adscribieran al Construccionismo Social como marco de referencia de su trabajo, teniendo
en consideracion que dicha adscripcién se plantea como un posicionamiento personal y
responsable de la practica clinica, es decir, como una opcion que es tomada libre y
conscientemente por el sujeto y que seria coherente con una postura frente a distintas

dimensiones de la vida, trascendiendo los limites de la psicoterapia. Ademas, esta
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decision responde al interés de explorar en primera persona las posibilidades de abordaje
de posibles situaciones que sean significadas como conflictivas por los terapeutas durante
el desarrollo de su trabajo inserto en el contexto de salud mental publica, en relacion a
esta posicion personal.

Contexto del problema a estudiar: La opcion de situar esta investigacion en el contexto
institucional de Salud Mental publica tiene directa relacion con el interés por parte de los
autores de explorar el despliegue de las propuestas del Construccionismo Social respecto
a la psicoterapia en un escenario donde convive con una l6gica y comprension distinta de
la Psicologia y por ende de la misma psicoterapia, buscando describir como se posiciona
un terapeuta que adscribe al Construccionismo Social en este tipo de espacios. Asimismo,
el contexto publico de Salud Mental se vuelve ain mas interesante de ser estudiado
teniendo en cuenta las pretensiones de ejercicio politico que forman parte de este marco
de referencia y el impacto social que tienen este tipo de instituciones, no sélo en términos
de cobertura de los problemas de salud mental de la poblacion, sino también en términos

de posicionamiento de un discurso respecto a esta tematica.
Produccion de la informacion.

Técnica y procedimiento de produccién de informacion: La técnica utilizada para
producir la informacion fue la entrevista cualitativa, la cual es flexible y ademas permite la
generaciéon de dialogo en torno a una tematica de interés, tanto de los autores de una
investigacion, como de quienes participan en ella (Merlinsky, 2006.). La entrevista
cualitativa, ademas, puede adoptar variadas formas dependiendo del grado de apertura o
enfoque que ésta tenga. En este caso particular se utilizé la entrevista cualitativa
semiestructurada que es guiada por una pauta de ejes tematicos, los cuales resultan
relevantes de ser abordados y dialogados durante la entrevista para generar una
comprension mas amplia del fendmeno estudiado, permitiendo ademdas incorporar
aquellas dimensiones que emergen durante las entrevistas, que nho habian sido
propuestas inicialmente y que se incluyen en las entrevistas posteriores, favoreciendo una
exploracién exhaustiva de las dimensiones relevantes respecto del objeto de estudio
(Valles, 2003).

Todo lo anterior es coherente con el objetivo de la investigacion de aproximarse a los
significados generados por un grupo de terapeutas que adscriben al Construccionismo

Social respecto al desarrollo de su praxis psicoterapéutica, en relaciéon a los posibles
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conflictos que éstos asocian a las divergencias entre su postura y los lineamientos de la
institucion de Salud Mental publica en que cada uno trabaja, siendo fundamental en la
generacion de estos significados el didlogo que investigador y terapeuta sostengan al
momento de encontrarse en el contexto de entrevista, teniendo como premisa que estos
significados son construidos en la relacién, por lo que cualquier elemento surgido en la
entrevista emerge en ese contexto y es distinto a cualquier elemento generado previo a
ese encuentro, complejizando la comprension y por ende los significados respecto del
problema estudiado. La entrevista semiestructurada posibilita la generacion de ese
dialogo, la inclusion de nuevos elementos en las posteriores entrevistas y ademas permite
desde la primera entrevista tener en consideracion ciertas esferas del problema que a
juicio de los investigadores, luego de la aproximacion teérica al fenémeno, son
importantes de abordar en el desarrollo de ese didlogo, asegurando su problematizacion a
través de la generacién de la pauta de entrevista y sus ejes tematicos. En el caso de la
presente investigacion, esta pauta se disefié considerando los elementos presentes en la
construccion del problema, los objetivos de la investigacion y la revision tedrica que
permite una aproximacién a las distintas aristas del problema estudiado, resultando
relevante explorar el modo particular y personal como los terapeutas se han ido
aproximando a una praxis psicoterapéutica que adscribe a las propuestas del
Construccionismo Social, para a partir de ese posicionamiento abordar los significados
asociados a la institucion donde desempefian su rol de terapeutas, asi como a las
situaciones que puedan describir como generadoras de conflicto para el despliegue de su
practica, dando paso luego a las practicas que identifican como propias del abordaje de
dichas situaciones y posibles consecuencias que emerjan de sus afrontamientos. De este
modo, se definieron los siguientes ejes tematicos, a partir de los cuales se construyeron

algunas preguntas guias del didlogo de entrevista:

¢ Significados asociados al marco de referencia Socioconstruccionista desde el cual

el terapeuta desempefia su praxis clinica
e Descripcion de los lineamientos institucionales propios de su lugar de trabajo

e Significados construidos por los terapeutas respecto de posibles conflictos

asociados a los lineamientos institucionales

¢ Significados asociados al abordaje de dichos conflictos (Ver Anexo 2)
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Finalmente, es importante sefialar que se priorizé la intimidad que proporciona la
entrevista individual, entendiendo que en una instancia grupal los participantes podrian
haber visto limitada su libertad para problematizar respecto de tematicas que se asocian
directamente con su lugar de trabajo y, por tanto, con el compromiso contractual que
mantienen con las instituciones en cuestion, pudiendo generar alguna consecuencia en su
trayectoria laboral. Con esto se incluye una dimension ética importante, dando cuenta de
la relevancia que adquiere cuidar la confidencialidad y reserva de toda informacion

proporcionada por los entrevistados.

Seleccion de los participantes: Tal como plantean Martin-Crespo y Salamanca (2007),
la seleccion de los participantes en cualquier investigacion cualitativa se basa en sus
necesidades y area de interés. Siguiendo estos planteamientos, en la presente
investigacion esta seleccion se hizo considerando su objetivo central, desarrollando lo que
estos autores llaman, un “muestreo por conveniencia”, en donde los participantes se
integran voluntariamente a la muestra de la investigacion. Asimismo, en consideracion de
los objetivos de la investigacion, se definieron los siguientes criterios para conformar la

muestra:
Criterios de inclusion:

e Psicologo/as Clinico/as que declaren adscribir al Construccionismo Social como
marco de referencia de su trabajo. Psicélogos Clinicos y no otros terapeutas
entendiendo que, generalmente, son ellos quienes llevan a cabo los procesos

psicoterapéuticos en las instituciones de salud mental puablicas en nuestro pais.

e Que hayan trabajado durante al menos 3 afios en contexto institucional publico
chileno de salud mental. Esto, bajo el entendido que este lapso de tiempo pudiera
haber aportado un bagaje experiencial que les permitiera significar su praxis en
relacion a ciertos conflictos que pudieran haber identificado al verse enfrentados
permanentemente a lineamientos institucionales que puedan entrar en
contradiccion con su postura clinica. Ademas, este periodo de tiempo puede haber
dado el espacio para generar practicas significadas por ellos como vias de

abordaje respecto de dichos conflictos.
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e Encontrarse actualmente trabajando en el contexto institucional de Salud Mental
publica. Lo anterior permite favorecer la emergencia tanto de conflictos

significados como resueltos como algunos que estén en pleno desarrollo.
Criterios de Exclusion:
e Mantener algun tipo de relacién laboral o familiar con los investigadores.

La conformacion de los participantes de la investigacion comienza a partir de contactos
con psicélogos sistémicos a quienes se les pide referencias de terapeutas que adscriban
al Construccionismo Social como marco de referencia de su trabajo y que cumplan con
todos los criterios antes expuestos. De tales referencias, se construyd una base de datos
con aquéllos que cumplieran con los criterios para ser seleccionados, quienes fueron
contactados via correo electrénico, entregandoles informacion general de la investigacion
e invitindolos a participar de ella. Se conformé la muestra con cuatro terapeutas, tres
mujeres y un hombre, considerando que este numero resulta adecuado para atender
exhaustivamente a la cualidad de cada discurso, sin la intencibn de generar

representatividad.

Realizacion del proceso de entrevista: Cada uno de los integrantes de la muestra fue
contactado telefonicamente, para acordar el lugar y hora para realizar las entrevistas. En
dicha instancia, los entrevistados declaran desarrollar su practica psicoterapéutica desde
un referente Construccionista Social. Antes de comenzar cada entrevista los terapeutas
firmaron un consentimiento informado (Ver Anexo 1), donde manifestaban participar

voluntariamente en la investigacion.

Respecto a la pauta utilizada, se incorporaron algunos elementos que emergieron luego
de la realizacion de cada entrevista, los cuales se relacionaban con alguno de los ejes
tematicos previamente definidos, por lo que su incorporacion se hizo a modo de pregunta
guia del dialogo, conservando los mismos ejes durante las cuatro entrevistas. El proceso

completo de realizacién de las entrevista tuvo una duracién de un mes, aproximadamente.
Analisis de la Informacion.

Técnica de anadlisis de informacién: En concordancia con el objetivo central que pretende
explorar los significados que los terapeutas han construido en relacion a una serie de

tematicas asociadas a su contexto laboral, se procedio a realizar un analisis interpretativo
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de contenidos, dado que este tipo de andlisis permite hacer una revision semantica del
texto de las entrevistas realizadas, problematizando respecto de “lo que se dice” por
medio de la categorizacion, en un primer momento de modo mas descriptivo, para luego
proceder a un analisis mas interpretativo de la relacién entre las categorias y de las
categorias con las conceptualizaciones tedricas, que dé cabida a la construccion de cierta
comprension (hermenéutica) de los significados emergentes, entendiendo la construccion
de éstos como parte de un proceso complejo de intersubjetividades en relacion a los
terapeutas entrevistados. Este segundo momento incorporaria en el proceso de analisis
una serie de interpretaciones respecto de las tendencias, oposiciones, interacciones y

coincidencias que sean identificadas por los investigadores (Calventus, 2008).

El proceso de andlisis se realizd desde la l6gica configuracional propuesta por Gonzalez
Rey (2000), cuya caracteristica principal se asocia al lugar que ocupa el investigador en
dicho proceso productivo, ubicandose como el actor principal en el escenario del estudio,
lo cual implica que el andlisis se sustenta en los procesos productivos del o los
investigadores, que no estarian determinados por légicas y reglas externas u objetivas,
sino por sus necesidades intelectuales en el curso de su produccion y por los recursos
con los que cuenta para expresarlas en los diferentes momentos de la investigacion. Cabe
sefalar que el investigador va construyendo activamente distintas opciones en un proceso
complejo, dinamico, irregular y plurideterminado, lo que, en palabras del autor “... permite
expresar la propia naturaleza contradictoria, irregular y diferenciada que el proceso de

construccién del conocimiento tiene” (Gonzalez Rey, 1993; p.79 en Gonzéalez Rey, 2000).

Este tipo de andlisis se orienta a la produccién de indicadores en un proceso complejo de
construccion tedrica, los que se constituyen como elementos que permiten relacionar los
diferentes niveles de produccion, permitiendo la definicibn de zonas de sentido respecto

“

de la tematica abordada. En palabras del autor, el indicador es “... una construccion
capaz de generar un significado por la relacién que el investigador establece entre un
conjunto de elementos que... permiten formular una hipdtesis que no guarda relacion
directa con el contenido explicito de ninguno de los elementos tomados por separado...
representa siempre un momento dentro de un proceso, en el cual los indicadores
precedentes pasan a ser elementos de sentido de los consecuentes, integrandose todos
en el sentido que adquiere cualquier interpretacidon realizada durante el proceso de

investigacion” (Gonzéalez Rey, 2000; p. 75).

49



Los indicadores son construidos con finalidad comprensiva y no descriptiva, como se ha
pretendido histéricamente en psicologia, por lo tanto, la tendencia es a aproximarse a una
comprension del problema estudiado y no a describir fendmenos por medio de
sistematizaciones de lo observable. Resulta relevante sefalar que estos indicadores no
pretendan reducir la informacién en categorias concretas restrictivas, sino ampliarla,
entrando a nuevas zonas de sentido que conduzcan a su vez a nuevos indicadores que
se integren o entren en contradiccion con las anteriores, permitiendo con esto favorecer el
curso de la construccién de conocimientos, en un didlogo constante con la informacién. La
produccion de indicadores, entonces, no se encuentra determinada linealmente por pasos
sucesivos y estructurados como en otras modalidades de analisis de contenido, sino que
se constituyen en procesos interrelacionados y en permanente interaccion por medio de la
organizacion creativa del investigador, integrando la diversidad de lo estudiado y de sus
propias ideas en dimensiones que van encontrando continuidad en la construccién teérica
(Gonzalez Rey, 2000).

Cabe sefialar que el analisis propuesto responde a la necesidad de dar congruencia y
continuidad al proceso de investigacion, dado que permite dar cuenta del rol activo del
propio investigador en la construccién de conocimientos, reconociendo y legitimando el
bagaje tedrico, experiencial y los propios valores que éste pone en juego en la
construccion del texto. De este modo, se mantiene la idea de construir conocimientos
respecto del problema estudiado que no resulten de descripciones objetivas, sino de la
instalacion activa de hipétesis e interpretaciones del investigador en relacién con la
informacién producida y las conceptualizaciones tedricas propuestas, integrando nuevas

zonas de sentido que puedan enriquecer el conocimiento.

En base a lo propuesto por Calventus (2008) y la propuesta de Gonzalez Rey (2000), se
procedié al analisis de la informacién producida en las entrevistas por medio de la

configuracién de las siguientes acciones:

1. Construccién de dimensiones tematicas a partir de los referentes teéricos,
la informacion producida por medio de las entrevistas a los terapeutas y la
opinion de los investigadores en su didlogo con los actores involucrados en
el proceso (terapeutas y académicos guia).

Definicion y relevancia para cada una de las dimensiones tematicas.

Articulacion de las dimensiones tematicas con el texto de las entrevistas.
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4. Analisis interpretativo triangulando teoria, informacion de los terapeutas
entrevistados y perspectiva epistemologica y tedrica de los investigadores.
5. Problematizacion y reflexion respecto de cada una de las dimensiones

tematicas construidas.

Construccion de las dimensiones tematicas: Para determinar estas dimensiones, se
articularon diversos elementos del proceso de investigacion, siendo uno de ellos la
configuracion de los ejes tematicos que guiaron las entrevistas y, por tanto, el proceso de
produccion de la informacion. Luego de finalizar el proceso de entrevistas, éstas fueron
transcritas en formato digital, para luego ser leidas y problematizadas por cada uno de los
investigadores por separado y en un diadlogo conjunto, identificando elementos novedosos
gue pueden relacionarse con los ejes tematicos pero que originalmente no fueron
considerados al momento de su construccién ni en las preguntas derivadas de éstos. A
partir de este acercamiento y reflexion en relacion al texto que permite la configuracion de
las principales tematicas desarrolladas por los terapeutas participantes respecto del
desarrollo de su praxis psicoterapéutica en el contexto institucional de salud mental
publico donde se desenvuelven, se realiza una articulacién, incorporando las areas de
interés de los investigadores, la relectura y problematizacion de la bibliografia y
conversaciones con colegas y académicos durante todo el proceso de investigacién,
construyendo asi las dimensiones que se exponen en los resultados, teniendo siempre

presente en esta articulacién el problema abordado y los objetivos de la investigacién.
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V. Andlisis de Resultados y Discusion

El analisis de resultados se realiza a partir de la configuracién inicial de ambitos de
exploracién que representan distintos momentos en el didlogo generado en las entrevistas
y que permiten realizar una indagacion progresiva, de complejizacion creciente, respecto
del objetivo general que guia la presente investigacién. De este modo, se definen cuatro
ambitos principales de exploracién, en base a los objetivos y a los principales tépicos que
surgen desde la construccién tedrica y el discurso de los terapeutas. Estos ambitos de
exploracién se constituyen como escenarios en la construccion teérica donde se van
situando las distintas dimensiones tematicas emergentes que son objeto de analisis,
realizando, en un primer momento, una presentacion de los significados principales que
surgen a partir del discurso de los entrevistados, para luego realizar una discusion
generada a partir de la triangulacion entre estos contenidos, los planteamientos teoricos

expuestos y la propia opinién y perspectivas de los investigadores.

Se decide construir el andlisis y discusion conjuntamente y no por separado, dado que,
COmMo ya se expuso anteriormente, se parte de la premisa de que no existirian datos que
puedan ser presentados de forma objetiva, sino que desde el primer momento estaria
mediando el andlisis e interpretacion de los autores y de los referentes teéricos que han
emergido en los distintos momentos de la construccion del texto. Se opta entonces por
llevar a cabo un analisis que dé espacio a la reflexién y problematizacion de los distintos
aspectos que surgen en el proceso de investigaciéon, favoreciendo al mismo tiempo la
emergencia de las voces de los entrevistados en interrelacion constante y dinamica con la
voz de los investigadores y los antecedentes tedricos que son puestos en juego en el

desarrollo de la investigacion.

1. Terapeutas y su Praxis

El primer a&mbito de exploracién se asocia a aquellas caracteristicas que definirian el
modo en que los terapeutas que adscriben al Construccionismo Social entienden y
abordan el espacio psicoterapéutico, dando sentido a los significados particulares
asociados a su praxis clinica que serian propios de un modo de operar coherente con los

planteamientos construccionistas. Resulta oportuno mencionar que aquellos aspectos o
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dimensiones que fueron emergiendo, son producto de un proceso interpretativo complejo,
por tanto, no se corresponderian con categorias diferenciadas e independientes. Por el
contrario, estas dimensiones se configuran como elementos interrelacionados que son
expuestos separadamente so6lo con el fin de dar un orden que facilite la lectura,
manteniéndose estas tematicas en permanente interrelacién y complementandose por
medio de la articulacion del texto. Asimismo, la eleccién de estas dimensiones no es
excluyente de otras multiples posibilidades interpretativas, por lo que se configuran como
construcciones deliberadas de los investigadores que pretenden enriquecer y
complementar el conocimiento respecto de las practicas de estos terapeutas y no
levantarse como un mapa representativo o generalizable de los significados asociados a

la praxis psicoterapéutica desde el Construccionismo Social.

1.1 Co- construccion:

La co- construccion del espacio terapéutico sera entendida como una pretension por parte
del terapeuta de que este espacio sea permanentemente construido en conjunto por
guienes participan en él. De este modo, cualquier elemento que surja en este proceso, es
un emergente de la relaciébn que establecen terapeuta y consultante en el contexto de
terapia, teniendo todos un rol activo en su construccion. Asi entendido, no habria
margenes que determinaran los componentes que pudiesen surgir en dicha interaccion,
posibilitando que elementos tales como ideas, recuerdos, emociones, actitudes, metas u
objetivos, estén presentes dependiendo de la relacion que se establezca en el espacio
terapéutico. La atencién en este punto permite dar cuenta de la importancia que tiene
para los terapeutas la manera en que conceptualizan tanto su escenario de trabajo, como
el rol de los distintos actores que ahi se desenvuelven, formas de entender que al ser

atendidas permiten una comprensién mas acabada de su praxis clinica.

Lo anterior tiene una estrecha vinculacibn con la problematizacion que el
Construccionismo Social propone respecto a la posicién de experto que tradicionalmente
venia ocupando el Psic6logo, teniendo en cuenta que dicha posiciébn se cimenta en las
ideas de objetividad y verdad provenientes de la l6gica moderna, que favorecen la
verticalidad de la relacién terapéutica (Botella, Pacheco y Herrero, 1999; Molinari, 2003).
En este sentido, el terapeuta que adscribe al Construccionismo Social buscaria establecer

una relacion horizontal con los consultantes, posicionando a estos ultimos en un rol activo

53



dentro del proceso al reconocerlos como expertos de su propia vida y por ende de sus
problematicas. Al respecto, uno de los entrevistados declara “...creo que tiene que ver tal
vez como con respetar al otro como alguien que si tiene cierto nivel de experticia (...) al
principio igual ponen caras raras y no iban preparados a eso, pero de a poco se van
encantando y situando y va apareciendo una riqueza en el proceso” (Entrevista 2, p. 18 en
anexo N°3). Asi entendido, esta forma de relacionarse entre terapeuta y consultante no
sélo responderia a una conceptualizacion novedosa del terapeuta respecto a su propio

rol, sino también respecto al rol e importancia de quien consulta.

Se puede plantear que estas nuevas formas de entender los roles particulares de quienes
participan en la terapia, favorecen cierta horizontalidad en la relaciéon establecida entre
consultante y terapeuta, excluyendo de dicho espacio la jerarquizacion de las posiciones
gue cada uno ocupa. Esto propicia la emergencia de un proceso constante de
colaboracion entre los participantes del espacio terapéutico, que se traduce en el
desarrollo de una conversacién abierta que permite la construccion conjunta de nuevos
significados y discursos respecto a tematicas frecuentemente presentes en un espacio
terapéutico, tales como objetivos, necesidad de cambio, problematicas, etc. En este
sentido, los terapeutas reconocen la importancia que tiene para el proceso la construcciéon
conjunta del motivo de consulta, los objetivos de la terapia y las formas en que se
trabajaran tales objetivos, siempre enfatizando la relacion de colaboracién que esto
implica. Tomando la voz de uno de los entrevistados, “(...) yo no le digo yo le voy a
resolver el problema a usted, pero vamos a intentar resolverlo juntas y en ese vamos a
intentar resolverlo juntas y en ese decirle mire ¢sabe qué? Mi idea de trabajar en terapia
es que las dos vayamos construyendo aqui lo que podemos ir haciendo y pensar juntas y
todo juntas ¢si? Eso implica que yo soy responsable también de lo que hago, de las
preguntas que hago y dejo super claro a la otra persona, o sea, yo soy responsable aca
de las preguntas que le hago, de como se las hago, del trato que le doy, pero usted es
responsable de esto de esto y de esto otro, lo que me dice o me deja de decir’ (Entrevista
1, p. 16 en anexo 3). De esta forma, la puesta en marcha de un proceso colaborativo que
favorezca la co- construccién del espacio terapéutico implica que la responsabilidad de lo
gue ahi suceda esta puesta en la relacion establecida por todos quienes participan en su
construccion, alin cuando, considerando que es el terapeuta quien conduce el proceso,
sigue siendo de su exclusiva responsabilidad propiciar las condiciones minimas para que
esto suceda, a través, por ejemplo, de una declaracién conjunta de las responsabilidades

de cada actor en el proceso.
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Si se entiende el espacio terapéutico como una co-construccion realizada entre terapeuta
y consultante, donde ademas se busca establecer una relacién colaborativa que tienda a
la simetria, no es extrafio que los entrevistados compartan la premisa de que el terapeuta
esta siempre involucrado en la relacion terapéutica, siendo parte activa, al igual que el
consultante, de la constitucién de los elementos que van emergiendo en la conversacion.
En palabras de los entrevistados “... el terapeuta esta implicado en la conversacion, esta
puesto en juego y se expone de alguna manera y le pasan cosas también, o sea no esta,
no es un tipo que esta totalmente neutral sino que es alguien que se le ocurren ideas y es
capaz de transparentar esas ideas, de decir lo que esta pensando” (Entrevista 3, p. 31 en
anexo 3), nocién que toma aun mas fuerza al vincularse con los planteamientos surgidos
desde el Construccionismo Social, donde se distingue como un elemento fundamental
para una relacion de colaboracion y dialogo, que el terapeuta despliegue sus creencias,
valores, principios y premisas (Botella, Pacheco y Herrero, 1999; Molinari, 2003),

alejandose de la posicion neutral que ha sido pretendida desde la légica moderna.

1.2 Auto-observacioén

Se entiende por auto-observacién todos aquellos elementos que dan cuenta del ejercicio
complejo de exploracion vy reflexividad constante que realizaria el terapeuta respecto de
sSu propia comprension y operar en el espacio psicoterapéutico. Es importante recalcar,
entonces, que esta observacién no estaria puesta Unicamente en si mismo, sino en la
propia observacion que el terapeuta hace de la relacion que establece con el consultante.
Se aborda la auto-observacion como un proceso transversal en la relacion terapéutica,
gue responde a la premisa antes expuesta que dice relacién con la conciencia de que el
terapeuta se encontraria implicado activamente en el espacio con el otro, incluyendo
activamente en esta participacion todas aquellas creencias, ideas, valores y experiencias
gue lo constituyen, por lo que seria de vital importancia mantenerse en constante reflexion
y problematizacion acerca del propio operar en la interaccion con el consultante. Se
considera (til atender a este aspecto, dado que permitiria comprender la relevancia que
conceden los terapeutas a su propia figura en la practica clinica y por tanto aproximarse a

los significados asociados a la conceptualizacién de su rol.

Esta idea se vincula con el planteamiento construccionista que propone una critica a la

definicion tradicional sujeto-objeto, que promueve y sostiene la nocién de que el terapeuta
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(sujeto) acceda a un conocimiento “verdadero” de quien consulta (objeto) (Gergen, 2000).
En este sentido, el ejercicio de auto-observacion se corresponderia con la premisa
construccionista que propone que no es posible realizar tal aproximacion objetiva,
entendiendo que cualquier comprensién que se haga del consultante seria un producto de
la relacion terapéutica, cobrando sentido con esto la necesidad del terapeuta de estar en

constante revision de dicha relacién y de su participacion en la misma.

En dicho proceso de auto-observacion, se describe la importancia que tendria mantener
una actitud de revision de las practicas que son desplegadas por el terapeuta, evaluando,
en conjunto con el consultante, la utilidad que aquellas van cobrando en el proceso. En

“

este sentido, los entrevistados sefialan “... yo me estaria cuestionando, bueno, ;y esta
bien lo que estoy haciendo? ¢y esto opera, resulta, funciona? ¢ 0 se escribe y se lee muy
bonito no mas? Si po, tiene que tener un sentido practico y tiene que, al menos para mi es
necesaria esa evidencia, que tiene que ver con lo que me dice la otra persona” (Entrevista
1, p. 16 en anexo 3). Esta revision se describe como un constante ejercicio del terapeuta
de volcarse sobre si mismo, atendiendo a todas aquellas ideas, prejuicios, sensaciones,
etc., que vayan emergiendo en la relaciéon con el otro. En concordancia con lo planteado
en la revisién teérica anterior™, parece ser que esta atencién no tendria como objetivo
gue aquellas nociones y valores del terapeuta sean excluidas de la conversacion
terapéutica, de modo de mantener algun tipo de incolumidad o neutralidad respecto de su
apreciacion del otro, sino por el contrario, promover la emergencia de sus valoraciones en
el dialogo con el consultante, buscando con esto facilitar la generacién de conversaciones
gue puedan ser Utiles para el proceso. Parece ser de gran utilidad que el terapeuta
favorezca la reflexividad'® en este quehacer, dado que le permitiria mantenerse atento a
generar una problematizacion permanente respecto de sus propias creencias y
valoraciones, ubicandolas sélo como hipétesis a poner en juego en el espacio, y no como

verdades o conclusiones resolutivas respecto del otro o del proceso.

> para favorecer una mayor comprensiéon del rol del terapeuta a partir de los planteamientos del

Construccionismo Social, se recomienda revisar Botella, Pacheco y Herrero 1999 y Molinari, 2003, quienes
desarrollan ampliamente este tema.

'® La nocién de reflexividad es comprendido en este contexto como el esfuerzo permanente de vincular
acciones, emociones y premisas en el espacio conversacional que conforman terapeuta y consultante. Es
decir, no responderia a un ejercicio puramente racional como se ha entendido tradicionalmente dicho
concepto.

56



En consideracién de lo anterior, podria surgir la pregunta respecto de las posibles
ventajas y dificultades que se asociarian a esta pretension de reflexividad permanente del
terapeuta respecto de si mismo. Por un lado, aparece como un ejercicio que invita a
cuestionar aquellas explicaciones o perspectivas que el terapeuta va rigidizando en su
relacion con el otro, lo cual promoveria la construccion de alternativas que amplien dichas
nociones y puedan generar novedad en el proceso. No obstante, este desafio de auto-
observacién - que trae consigo el cuestionamiento permanente a las propias verdades -
parece generar en algunos terapeutas cierto temor a que el proceso pierda sentido al no
ser conducido por un mapa conceptual y teérico que le dé continuidad, generando en

“

ocasiones la sensacion de confusién e inutilidad “... ha sido un desafio para mi, me
inquieta mucho, me pone nervioso, me deja sin muchos lugares donde afirmarme, y eso
me hace cuestionarme también, de si lo que yo hago de alguna manera es (til para el otro
0 no...y en este ponerme ansioso, me angustio a veces de no tener marcos de
referencias, creo que me sobreviene la pesadilla de que a lo mejor no estoy ayudando,
esto no esta sirviendo de nada” (Entrevista 3, p. 31 en anexo 3). Este temor se podria
asociar con aquel caracter peyorativo de relativismo que se le ha dado al
construccionismo y en general a las propuestas emergidas a partir del pensamiento
posmoderno, acusando a sus adherentes de no ser capaces de mostrar una posicion
clara y coherente en su trabajo (Diaz, 1999). Esta premisa podria favorecer la sensacion
de inseguridad de los terapeutas al no adscribir rigurosamente a un modelo respaldado
tedrica y cientificamente que legitime su desempefio. Sin embargo, en su discurso
emerge continuamente la pretension de promover la responsabilidad y compromiso con
las propias practicas, no desde la validez cientifica de las mismas, sino precisamente por

la mantencion de una actitud reflexiva sobre el proceso y sobre si mismo.

Cabe sefalar la descripcién inicial que hacen los terapeutas respecto de su aproximacion
al marco Construccionista Social, dando cuenta de que dicho acercamiento habria
respondido a un proceso de cuestionamiento critico en la observacién de sus propias
practicas en algin momento de su historia como terapeutas, dando espacio a la
incorporacion de otras lecturas y alternativas que incluyeron los planteamientos

“

construccionistas. En concordancia con esto, un entrevistado sefiala que “... en eso me
fui encontrando con elementos que me fueron ayudando un poco a cuestionarme...ya
habia hecho algunos cursos de actualizacion... y fue como ya, vamos a ver, me hizo
sentido en un momento bien particular, porque tenia que ver con que yo estaba con todo

este cuestionamiento” (Entrevista 1, p. 4 en anexo 3). Parece ser, entonces, que la auto-
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observacién no solo seria un elemento que caracteriza la praxis psicoterapéutica en
términos de la importancia que para los terapeutas adquiere atender reflexivamente a su
comprension respecto de la relacion con el consultante, sino que ademas este esfuerzo
de observacion reflexiva parece adquirir una relevancia transversal, en tanto es
incorporado en la exploracion que el terapeuta hace respecto a la relacién que establece
con la propia disciplina psicoterapéutica.

1.3 Curiosidad

Por curiosidad se entendera aquella actitud de “no saber™’

del terapeuta que favorece la
generacion de novedad en la conversacion, aspirando con esto a aumentar las
explicaciones y recursos disponibles que pudieran haberse ido limitando en la vida del
consultante, de modo de amplificar las opciones de las que éste dispone en el abordaje
de sus problematicas. Esta dimension parece ser de suma importancia, dado que se
posiciona en el relato de los terapeutas como una actitud que es Util y prioritario mantener,
levantdndose como una caracteristica que no solo seria 6ptima en su praxis, sino
necesaria para sostener un quehacer coherente con la adscripcion a un marco
epistemoldgico construccionista, dado que alentaria la motivacion a no guiar las practicas
por modelos de intervencién generalizables a todos los consultantes, sino apoyar la
creencia de que cada uno de ellos es un mundo rico en historias y experiencias que es

preciso ir explorando del modo mas complejo posible.

¢, COmo podria mantenerse esta actitud de curiosidad en el acto conversacional? Los
terapeutas reconocen una serie de dispositivos que permitirian favorecer la inclusion de
novedad en el espacio clinico. Uno de ellos es la pregunta, dado que al no tener un

caracter aseverativo, tendria el valor de provocar una inmensidad de alternativas de

'7 La actitud de “no saber” alude a la nocién de ignorancia propuesta por Anderson que hace referencia a la
idea de que el terapeuta no seria poseedor de un conocimiento privilegiado respecto del consultante, sino
gue ambos acuden con experiencias y saberes distintos e igualmente vélidos al espacio psicoterapéutico. Es
relevante para esta autora que el terapeuta sea conciente de que no posee una verdad respecto del otro,
manteniendo una actitud de exploracion constante de los significados que construye el mismo consultante
en la relacién colaborativa que surge en el espacio conversacional. Para mayores antecedentes respecto de
dicho concepto, se recomienda acudir a una revisiéon del capitulo de Anderson y Goolishian (1996) “El
experto es el cliente: La ignorancia como enfoque terapéutico” del libro “La terapia como construccién
social” de Gergen y Mc Namee (1996).
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respuesta y por tanto de reflexion respecto de las tematicas abordadas, instando a abrir
nuevos ambitos de exploracion, lo que provocaria un curso en espiral en el dialogo

“

terapéutico. En este sentido, los terapeutas mencionan que “... la pregunta abre, una
pregunta que problematice ciertas cosas, no, una pregunta que invite al otro a poder
explorar...” (Entrevista 4, p. 49 en anexo 3) “fodas las herramientas que te entrega el
grupo de Milan, preguntas circulares, este estar consciente, este estar de alguna manera
curioso” (Entrevista 1, p. 7 en anexo 3). Ahora bien, la pregunta en si misma no parece
ser una herramienta Unica ni novedosa en la historia de la psicoterapia, dado que ha sido
un recurso conversacional ampliamente utilizado por la comunidad psicoterapéutica, e
incluso por psiquiatras y otros profesionales de la Salud Mental. Cabe destacar, entonces,
gue no cualquier pregunta parece promover la curiosidad en terapia. Aquellas preguntas
gue intenten confirmar o desestimar alguna creencia del psicélogo, aun al ser planteada a
modo de interrogante, lo que hard es mas bien reducir las alternativas en juego que
potenciar su amplificacién, por lo que no corresponderian a preguntas que favorezcan la

curiosidad.

Otro insumo que facilitaria la curiosidad es el ejercicio de hipotetizacion que permite al
terapeuta estar en permanente reflexion respecto de las ideas que emergen en el proceso
terapéutico. En sintonia con los planteamientos del Modelo de Milan, las diversas
interpretaciones y explicaciones se pondrian en juego, no como hipétesis a ser
comprobadas o rechazadas en el espacio terapéutico, sino como aproximaciones
tentativas en permanente transformacién, que generan nuevos ambitos de exploracion v,
por tanto, un escenario de problematizacion que movilice a su vez a la concepcion de
nuevas hipétesis (Bertrando y Arcelloni, 2006). En el discurso de los terapeutas se lee
“...8i acaso genera alguna hipétesis en su cabeza es capaz de decirla y no quedarse
Unicamente con esa hipoétesis sino que ir cambiando en el transcurso de las sesiones”
(Entrevista 3, p. 31 en anexo 3). Parece adquirir relevancia el cuidado que el terapeuta
construccionista debe tener en su relacién con el otro, manteniéndose curioso de modo de
poder escuchar su voz, para lo cual es necesario posicionar hipétesis siempre provisorias
y no conclusiones absolutas, pues de lo contrario se correria el riesgo de establecer la

teoria o la evidencia como una verdad respecto del consultante y por tanto como una
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certeza que limite ain mas sus espacios de libertad'®. Un entrevistado sefiala “... porque
también a veces como que uno tiende a, porque simplifica bastante las cosas a veces
generalizar, porque ademas uno empieza a incorporar discursos que uno los incorpora tan
automaticamente... yo creo que cuando uno pierde la curiosidad aqui ya tu tienes que
salir del tema, o0 sea cuando ya empiezas a escuchar teorias, y no escuchas al otro yo
creo que es momento de tomar distancia y parar’ (Entrevista 4, p. 40 en anexo 3). En la
medida que el terapeuta dé espacio a su curiosidad, impulsara al consultante a volcar una
actitud curiosa sobre si mismo, dando cabida a que reflexione respecto de sus
problematicas, lo que lo provocaria a construir nuevas formas de entender y construir su
historia.

Ahora bien, un contexto institucional de Salud Mental parece incompatible con la
pretension de sostener una postura curiosa, al favorecer un rol terapéutico de descripcion
de verdades respecto del otro, impulsando y muchas veces obligando al terapeuta a
desplegar dispositivos diagnésticos que intencionen la precision y no la exploracion. ¢Es
posible entonces llevar a cabo ejercicios de hipotetizacion en un escenario donde se
beneficia el compromiso con una Unica hipétesis que permita sostener una conclusiéon y
por tanto la clasificacidbn del consultante en una determinada categoria de trastorno

mental?

1.4 Contextualizacion:

Esta dimension serd entendida como todos aquellos esfuerzos de los terapeutas por
situar la conversacion generada en el espacio terapéutico en un contexto determinado,
promoviendo al mismo tiempo una comprension mas amplia de los distintos temas
abordados en esas conversaciones. De este modo, se intenta poner de manifiesto la
relacion existente entre los relatos de cada uno de los actores involucrados y el escenario
histérico-cultural en donde se desarrollan sus vidas en la cotidianeidad. Resulta relevante
poner atencion a esta dimension pues es uno de los elementos que viene a contrarrestar

la tendencia individualizante y el acto reduccionista de sobrevalorar lo intrapsiquico, que

18 . . . . . .z . ey

En concordancia con esta idea, Cecchin (1989) propone el concepto de hipotetizacion como un dispositivo
técnico que permite mantener una postura curiosa en el espacio psicoterapéutico, favoreciendo la
construccidon de nuevos guiones y posibilidades en la relacion con el consultante.
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han caracterizado tradicionalmente a la Psicologia, lo que constituye un esfuerzo presente

histéricamente en la lucha relacional sistémica.

En consideracion de lo anterior, estos esfuerzos serian congruentes con los postulados
provenientes desde dicho marco de referencia, que hacen alusion a la imposibilidad de
comprender al sujeto aislandolo del contexto histérico donde esta situado, entendiendo
gue este sujeto es producto de procesos sociales especificos (lfiiguez, 2005) y que
participa ademas activamente en la construccion da tales procesos. Cabe sefialar que
esta premisa iria mas alla de la conceptualizacion que los terapeutas tienen respecto a los
consultantes, constituyéndose como una manera de concebirse también a si mismos,
enfatizando aun mas la idea desarrollada anteriormente respecto a la manera en que se
involucra el terapeuta en el proceso, teniendo siempre presente las expectativas
culturales asociadas a la psicoterapia y al profesional que la conduce, las cuales entran

permanentemente en juego con la propia posicién del terapeuta respecto a ellas.

“

Uno de los entrevistados afirma al respecto “... y también en qué medida los valores
sociales o las ideas culturales que hay dando vueltas o que imperan, los discursos
dominantes que hay en este contexto histdrico tienen también mis perspectivas y mis
posiciones y la mirada que yo tengo sobre mis propios prejuicios, y sobre el
acontecimiento general de la vida, ese ejercicio para mi ha sido prioritario, a nivel de
preguntarme, hacerme muchas preguntas en relacion a las expectativas que en la cultura
hacen de cualquier accién, da lo mismo, a los suefios que tiene esa cultura, a los valores
gue hay a la base de esa cultura y al hacerme preguntas en torno a €so y ser consciente
o tratar de reflexionar, asumir una postura critica” (Entrevista 3, p. 30 en anexo 3). Esta
atencion a los contextos particulares donde se sitlan terapeuta y consultante involucraria
ademas la consideracion de los valores y principios que ahi han emergido, los cuales
estarian a la base de cualquier accidon humana. De este modo se introduce un nuevo nivel
de comprension respecto a las tematicas abordadas en terapia, incorporando siempre una
actitud critica que permita generar una problematizacion conjunta respecto, tanto a esos
valores y principios, como a la influencia que éstos han tenido en la posicion que ocupa
hoy el sujeto (al haber ido tomando ineludiblemente una postura frente a éstos), para
volcar, de esta manera, el trabajo psicoterapéutico siempre a espacios relacionales,
entendiendo esto Ultimo como la relacibn que establece con los distintos elementos

presentes en su/s contexto/s.
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En este sentido, uno de los elementos reconocidos como fundamentales por los
terapeutas es la historizacién, proceso que busca justamente poner en constante
interaccion los elementos histérico-culturales y la forma que el consultante se ha
relacionado con ellos, haciendo una revision conjunta de las explicaciones que responden
al como se ha llegado al lugar que hoy se ocupa. En voz de los entrevistados “... por
ejemplo poder historizar la consulta, como es que llegan a solicitar ayuda, cuéles han sido
las férmulas que han intentado digamos poder solucionar sus problemas, poder rescatar
esas formas mediante la construccién conjunta de una historia” (Entrevista 4, p. 43 en
anexo 3). Asimismo, este proceso de historizacion se ve complementado por un interés
particular por parte de los terapeutas por atender a los discursos y relatos que los
consultantes despliegan en el espacio terapéutico, favoreciendo una didlogo en torno a
las interrogantes ¢ por qué digo lo que digo?, ¢por qué de esa forma y no de otra?, tal
como lo plantean algunos de los entrevistados “... lo observo en un interés creciente...
por una parte de hacer un énfasis en la conversacién, en la relacién terapéutica, de los
significados, premisas y creencias que hay a la base de los relatos, de las historias o en
definitiva de los discursos que una persona ofrece en el espacio terapéutico” (Entrevista 3,
p. 30 en anexo 3), “... estoy volcandome a la relevancia que tiene el como dicen las cosas
y cuando lo dicen y en ese sentido creo que las intervenciones mismas estan tefiidas de
eso“ (Entrevista 1, p. 7 en anexo 3). De esta forma, se estarian incorporando nuevamente
y en un proceso recursivo, los contextos histdrico-culturales donde se desenvuelven
consultante y terapeuta, dejando de manifiesto de manera alun mas enfética, la
importancia que los terapeutas que trabajan desde un marco de referencia
Construccionista Social, otorgan a este tipo de ejercicios. ¢ Por qué para los terapeutas es
tan importante? Una de las explicaciones posibles seguramente tiene que ver con su
lucha por liberar al individuo de la carga que por mucho tiempo la psicologia le ha
traspasado, al plantear que, cada uno de sus males, sufrimientos o pesares, son
causados necesariamente por algun déficit presente en él. Al poner atencion al contexto,
los terapeutas favorecerian que el individuo sea capaz de visualizar que estas
explicaciones individualizantes son construcciones que son fruto de una comunidad en
constante movimiento y que han ganado cierta legitimidad, lo cual no excluye la
posibilidad de que existan otras mdultiples alternativas que le hagan mas sentido,

invitandolo a construirlas poniendo atencién también a ese contexto y su propia historia.
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1.5 Movilizacién

En estrecha relacion con la generacién de curiosidad, aparece la movilizacion como el
esfuerzo del terapeuta por fomentar el agenciamiento y por tanto la conciencia del
consultante respecto de cémo esta comprendiéndose a si mismo y su historia,
ayudandolo a que pueda visualizar nuevos espacios de liberacion que aumenten sus
posibilidades y por tanto los recursos disponibles. Este aspecto del operar que es
ampliamente reconocible a partir de lo dicho por los terapeutas, se hace significativo al
representar un principio sustancial de la propuesta construccionista, que dice relacion con
la invitacion a que la conversacion terapéutica se configure como un espacio que
propenda a la emergencia de significados y lecturas novedosas que enriquezcan las
alternativas de relacion con su entorno (Botella, Pacheco y Herrero, 1999), despojandose
de la sensacion de inhabilidad que provoca la hegemonia de ciertos discursos o
explicaciones cristalizadas asociadas a la comprension de sus problematicas. Resulta
interesante entonces, considerar como este principio se materializa en el quehacer del

terapeuta.

El medio principal para la movilizacién seria la externalizacion, permitiendo con esta
actitud que el consultante pase de una posicion individualizante que podria ser
culpabilizadora en relaciébn a su problema, a otra que complejice su comprension del
mismo, ubicandolo en un lugar que le permita manipularlo y por tanto facilitar sus
posibilidades de accién y reflexion en torno al mismo. En este sentido, los terapeutas

“

refieren “... con la consultante que tengo al frente, lo que estoy buscando es perturbar,
abriendo posibilidades para que se pueda mover, o sea, esas mujeres, bueno, en rigor
todos estamos medios atrapados a veces, pero ellas llegan claramente atrapadas por la
historia pero también por elementos stper presentes, relacionales” (Entrevista 1, p. 7 en
anexo 3) “... estar haciendo uso de estrategias que te permiten o de técnicas mejor dicho

que te permiten liberarte o que se libere la otra persona de ciertas como aprehensiones...

(Entrevista 1, p. 16 en anexo 3).

Parece emerger un interés particular porque esta movilizaciébn se promueva a su vez
como un mecanismo despatologizador, siendo de suma relevancia que en la relacién con
el consultante se propicie una conversacion que tienda al distanciamiento del discurso del
trastorno, que permita pensar en explicaciones que escapen a conceptualizaciones

centradas en el individuo y se aproximen a una comprension contextualizada de las
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teméticas que surgen en terapia. En relacion a esto, desde la voz de los terapeutas se
propone “... hablar poco del diagndéstico, de categorias nosolégicas y hablar tal vez mas
como de las consecuencias que eso trae a la vida de las personas...” (Entrevista 2, p. 19
en anexo 3). Esto marcaria una contradiccion sustancial con el modo de operar de las
Instituciones de Salud Mental, dado que, como se ha abordado anteriormente, éstas
centran sus lineas de intervencion precisamente en categorias diagnosticas que definen

los problemas individualmente. *°

¢Como hacer frente a esta diferencia? Podria resultar necesario acudir a aquella
dimensién politica de la psicoterapia desde la propuesta construccionista, entendiendo
gue un ejercicio movilizador y por tanto despatologizador, podria permitir acciones
micropoliticas, en tanto permiten que el consultante vaya cuestionando aquellas creencias
respecto de si mismo que se han vuelto dominantes y pudieran haber perdido sentido
(como el trastorno mental), lo que se asocia con lo propuesto por autores como Pakman
(2006), quien da cuenta de las implicancias que puede tener un espacio como éste en

propiciar la conciencia del consultante sobre su propio poder como actor social.

Por otro lado, resulta interesante relacionar este aspecto con la relevancia que adquiere la
propia capacidad de movilidad del terapeuta para propender a una conversacion que
estimule la movilizacién del consultante. La flexibilidad emerge como un aspecto que
podria favorecer este ejercicio, dado que se relaciona con la disposicion permanente del
terapeuta a incorporar lecturas y dispositivos que aporten novedad a su trabajo y por tanto

“

al proceso. En palabras de un entrevistado “..puedes posicionarte de tal modo que
puedes jugar con distintos elementos segun te hagan sentido para trabajar en un
momento especifico... voy incorporando elementos en el trabajo clinico aunque vengan

desde la sociologia, aunque, no me importa” (Entrevista 1, p. 5 en anexo 3).

Esto podria plantear un claro desafio para la practica psicoterapéutica, ya que en la
medida que el terapeuta se posicione desde una relativa flexibilidad, ser4 capaz de
cuestionar sus propias premisas y por tanto ampliara las alternativas de accion en el

espacio. Se podria pensar que aquél que llegue a una relativa convicciéon y comodidad

% Se hace una revision mas exhaustiva del elemento patologizador que caracteriza al sistema de salud
mental en el apartado 2.3 del marco tedrico, que hace referencia a la practicas clinicas de la Institucion de
Salud Mental publica chilena, especificamente a partir de las propuestas de Gergen y McNamee (2000) en el
texto “Desde el discurso del trastorno al didlogo transformativo”.
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respecto de sus practicas, sera un terapeuta que vea mermada las posibilidades de
generar movilizacion, entendiendo que si no esta dispuesto a sostener una mirada critica
e irreverente respecto de sus propias creencias, dificilmente podra mostrarse habil y
creativo en el didlogo terapéutico. Esto, por supuesto, invita a que estos terapeutas se
mantengan atentos a sus practicas, incluyendo las que responden a un operar
construccionista, dado que, de lo contrario, podrian correr el riesgo de transformar este
operar en un modelo estructurado que debe ser seguido fielmente, mas que en un marco

conceptual que sirva como un referente para su trabajo.

2. Descripcién de Conflictos

Un segundo ambito de exploracién refiere a los elementos que son parte de las
instituciones de Salud Mental Publica donde trabaja cada uno de los terapeutas, que son
distinguidos por ellos como generadores de conflicto al ponerse en relacion con su
postura respecto a la Psicologia y la psicoterapia. Es importante sefialar que en general la
existencia de estos conflictos es valorada positivamente por los terapeutas en el sentido
de que les permite continuar con su pretendido ejercicio de constante reflexion, adn
cuando lo anterior no excluye la posibilidad de que muchas veces estos conflictos sean

vistos como problematicos, al coartar su movilidad en el despliegue de su praxis.

Antes de dar paso a la revision de las distintas dimensiones que aqui surgieron, resulta
necesario dar cuenta de la dificultad que manifestaron los distintos participantes de esta
investigacion respecto a ingresar y pertenecer a este tipo de instituciones. Dicha dificultad
se asocia, en sus palabras, a la jerarquizacién de las relaciones que existiria en estos
espacios, donde unos tienen mas autoridad que otros en términos de decidir si lo que se
estd haciendo es lo que corresponde hacer, al ser representantes de un discurso que ha
sido legitimado al interior de las instituciones, provocando en los terapeutas la sensacién
de estar siendo controlados respecto al trabajo que desarrollan. Esta légica seria
explicitada desde el primer momento en que el terapeuta llega a la institucion y el principal
dispositivo que favoreceria su mantencion, identificado por los entrevistados como un

mecanismo de control claro, es la supervision clinica.

La dificultad expresada por los entrevistados, ademas, parece generar en ellos (al menos

inicialmente) una serie de vivencias emocionales que conviven con los conflictos
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ideoldgicos, provocando una sensacion de angustia al sentir la presencia de la institucion
enfocados en su operar, acompafiado ademas de frustracién e impotencia al percibir que
el discurso dominante en esos espacios resulta en ocasiones lapidario, obstaculizando la
instalacion de nuevas formas de entender, nuevas formas de operar, nuevas formas de

relacionarse, pretensiones que estan siempre presentes en su trabajo.

Cabe destacar que las distintas dimensiones articuladas en este segundo ambito de
exploracién, se vinculan estrechamente con las descripciones que los terapeutas
entrevistados hacen respecto a su operar, al ser situado desde un marco construccionista
social. De este modo, lo que se expondra a continuacion debe ser entendido como una
posible aproximacion a los principales elementos de conflicto, que fue construida en

relacion a los elementos que en ese primer momento emergieron.

2.1 Predefiniciéon

Se entendera predefinicibn como todas aquellas situaciones de conflicto distinguidas por
los entrevistados que se relacionan con los esfuerzos de la institucion por definir ciertos
aspectos que tienen una incidencia directa en su trabajo clinico, sin incluir la voz de
qguienes los ponen en marcha. El conflicto se explicaria al considerar que estas
predefiniciones son determinadas antes de que se produzca la llegada de los terapeutas
al contexto institucional y podrian coartar la movilidad pretendida por los entrevistados al
momento de desplegar su trabajo, dado que le otorga cierta rigidez al establecer limites
claros respecto al operar clinico. Asi entendido, resulta relevante atender a este punto al
considerar que podria limitar el despliegue de elementos que segun los terapeutas
entrevistados son distintivos de su praxis, especialmente aquellos que buscarian
favorecer la Co-construccion del espacio terapéutico y la Movilizacién del consultante.
Ademas, esta dimension entrega nuevos componentes que permiten complejizar y

entender el surgimiento de otros elementos emergentes en este ambito de exploracion.

Esta tendencia se relaciona directamente con uno de los elementos que caracteriza a
cualquier institucion, el cual refiere al establecimiento de un orden institucional a partir del
cual se definirian tanto las formas adecuadas de llevar a cabo una accién particular, como
las personas que se encargarian de su puesta en marcha (Berger y Luckman, 1968). Al

respecto uno de los entrevistados plantea “Pero por otra parte también estas en una
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l6gica institucional que supera la clinica, y que le da un orden, delimita un orden...
contexto institucional super estructurado, con lineas de intervencién, modelos de
intervencion definidos” (Entrevista 1, p. 8 en anexo). Siendo asi, todo aquél que siguiera
este orden debiese estar consciente de los riesgos que esta corriendo al hacer esto, dado
gue se excluyen, sin conocer aun a quien consulta, multiples alternativas y posibilidades
en el trabajo a desarrollar en el espacio terapéutico.

En las instituciones de Salud Mental Publica, este orden institucional se relacionaria con
el desarrollo histérico de conocimientos respecto a la comprensién del individuo, que ha
liderado la Psiquiatria y en ocasiones incluso la Biologia, que durante muchos afios fueron
establecidos como verdades incuestionables y se aplicaron a todos los seres humanos,
sin importar mayormente sus diferencias. Ante esto, la Psicologia ha elegido muchas
veces adaptarse, optando en ocasiones por ceder ante el marco rigido de la Ciencia e
incluso por abandonar la discusién cuando ha perdido la discusion. Al parecer esta légica
generalizadora aun esta presente en este tipo de instituciones en Chile, teniendo una
fuerte influencia en su funcionamiento al definir a priori una serie de procedimientos
referentes a la forma en que debe abordarse un proceso terapéutico. Desde la voz de los
entrevistados “Yo creo que hay un poco una ensalada y lo moderno, lo que objetiviza la
realidad y lo que sostiene verdades generalizadas, mas alla de lo local, de la
particularidad, me parece que son discursos que todavia estan dando vueltas” (Entrevista

3, p. 33 en anexo 3).

En este sentido, uno de los elementos que entra en conflicto con el trabajo de los
terapeutas entrevistados es la necesidad institucional de establecer objetivos claros en
cada proceso terapéutico que se emprenda, aspecto que desde un marco
Construccionista Social no debe estar necesariamente presente, salvo que emerja en la
construccion del espacio terapéutico, realizado conjuntamente con el consultante. Una
atenuante de esta exigencia, es la posibilidad de establecer solamente lineas de
intervencion claras, lo cual es declarado por uno de los entrevistados “No, si tiene que
estar presente (los objetivos), pero como urgencia no, ahora, si tiene que estar presente
cudles han sido tus lineas de intervencion, y de repente yo no tengo tan claro cuales han
sido mis lineas de intervencion, si yo estoy conversando con la ofra persona...”
(Entrevista 1, p. 12 en anexo 3). Este conflicto se ve acrecentado cuando, como ocurre en
algunas ocasiones, los objetivos ademas estan asociados a definiciones nosologicas

(como las del DSM-IV) que han sido legitimadas en el contexto institucional, impidiendo su
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construccion en el proceso de terapia. Al respecto, el entrevistado agrega: “Lo que pasa
es que yo creo que ahi, si, obviamente hay una pauta, una propuesta de objetivos que
obviamente estan vinculados con la tematica, con la base misma de la traumatizacion,
gue para mi eso era otro tema de conflicto, como se estaba entendiendo el trauma y
desde ahi cdmo es que se estaban esperando estos avances o cuales iban a ser los
signos de ese avance. Pero también por la misma manera de entender lo traumatico”
(Entrevista 1, p. 12 en anexo 3). Pareciera ser que aqui se agudiza el conflicto, al percibir
gue estas preconcepciones institucionales respecto a teméaticas abordadas en terapia
ademas definen a priori cuales serian los logros del proceso, obstaculizando ain mas la

posibilidad de co-construir el espacio terapéutico.

Tal como se planteaba anteriormente, el orden institucional tiene la intencion ademas de
definir los distintos roles de quienes integran la institucion. Asi entendido, todas estas
restricciones antes descritas como parte de las instituciones donde trabajan los
entrevistados, tienen una incidencia clara en su rol, definiendo la manera en que deben
desarrollarlo. En voz de los entrevistados “Bueno, hay todavia discursos dando vueltas, es
decir, todavia se habla de psicoeducacién, se habla de procedimientos en el acceso a
distintas problematicas, en la participacion en dichas problematicas como el rol del que
guia, del que orienta, del que arma planes de intervencién, del que fija objetivos
terapéuticos” (Entrevista 3, p. 33 en anexo 3). Esta rigidez asociada a la predefinicion del
rol del terapeuta, pondria en riesgo las pretensiones de co-construccién y movilidad
distinguidas por los terapeutas entrevistados como distintivos de un trabajo desarrollado
desde un marco construccionista, amenaza que permite entender la significacion de la

predefinicion del rol del terapeuta como algo conflictivo.

Cabe sefalar, que algunos entrevistados reconocen cierta libertad en su rol y por lo tanto
en el despliegue de su praxis, que estaria asociada a la politica no asistencialista que se
ha ido incorporando gradualmente en las instituciones donde trabajan y que han permitido
relativizar la posicion que ellos ocupan, permitiéndoles acercarse a la co-construccion. En
sus palabras “yo puedo ayudarlo a gestionar, porque eso es importante, en general ha
habido una politica de no asistencialismo en el centro, 0 sea concretamente si hay una
necesidad que esta vinculada como a factores sociales, nosotros lo que hacemos es
gestionar y poder ayudar al otro a que gestione también su propio rol. Entonces
reconectarlo o conectarlo, propiciar que ese movimiento se haga, propiciar que el otro se

empodere para hacer ese movimiento... (Entrevista 4, p. 45 en anexo 3), “como yo lo
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veo, tiene buenas intenciones y ha relativizado su mirada clinica, yo creo que intenta no
ser asistencialista e intenta proponer un espacio clinico que efectivamente sea co
construido, que es una declaracion que yo leo en el quehacer, en el operar” (Entrevista 3,
p. 32 en anexo 3). Sin embargo al complementar las dos voces, esta nueva politica
asistencialista podria ser leida como otra forma de la institucion de intentar definir el rol de
los terapeutas, dado que también establece LA manera de no ser asistencialista, limitando
nuevamente el trabajo del terapeuta, pero otorgandole un mayor grado de movilidad, que
le permita ser mas optimista respecto a las posibilidades de desarrollar un trabajo

coherente a sus pretensiones desde un marco construccionista.

Se puede pensar que en un pais como Chile, estos elementos pre-definidos pueden tener
una incidencia aun mayor en la conducta de aquellos a quienes van dirigidos, si se
considera que aqui se comparte una cultura en donde se abandona lo contestatario en
pro de la calma Yy la estabilidad, sobre todo en el ambito de lo Publico (lo cual puede tener
muchas explicaciones, entre ellas, una revolucion social castigada con 17 afios de
dictadura). En este sentido, se puede reconocer en las distintas entidades publicas una
tendencia por parte de sus miembros a cuidar todo aquello que puede otorgarles esa
anhelada sensacién de estabilidad y certeza, como lo puede ser el trabajo, siguiendo

fielmente las distintas reglas con las que conviven cotidianamente.

2.2 Control Social

Control Social se refiere a aquellos conflictos que son concebidos por los terapeutas como
producto de la dificultad que surge al tener que adscribir a principios o lineamientos
institucionales que personifican a la psicoterapia como un mecanismo de control de las
decisiones y por tanto de la vida de los consultantes, ubicandolos en un lugar pasivo
respecto de las apreciaciones e intervenciones de los profesionales de la Salud Mental.
Esto trae consigo que el terapeuta se enfrente a una disyuntiva importante al no poder
eludir ciertos lineamientos que son contradictorios con su propia perspectiva respecto de
su rol y del espacio terapéutico, dado que en ocasiones se ve forzado por la institucion a
promover la verticalidad en su relaciéon con el consultante, asumiendo la posicion del
experto que debe dirigir al otro hacia un comportamiento adecuado o normal, que es
establecido como tal a partir de su conocimiento como profesional y los valores que
propicia la institucion.
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Esta dimension se levanta como un ambito relevante a desarrollar, al dar cuenta de cémo
el modo particular que tienen los terapeutas que adscriben al Construccionismo Social de
conceptualizar la psicoterapia y el rol de las personas que participan en la misma, puede
verse limitado en su quehacer, al encontrarse en la posicion de tener que cumplir con
ciertos mandatos y ordenamientos de la institucion donde se desenvuelven. A partir de
esto, se puede arglir que estos conflictos no se reducen a algunas dificultades menores
que surgen en el trabajo institucional, sino a probleméticas complejas que aparecen
desde el primer momento de la practica en este contexto, cuando su definicion y
proyeccion de la psicoterapia no se condice con las nociones y objetivos institucionales.
Ahora bien, ¢cémo toma cuerpo este conflicto en el escenario especifico de dichas

instituciones?

La vinculacion directa de las instituciones de salud mental publicas con el aparato legal
parece ser uno de los elementos que favorece la emergencia de dichos conflictos, al
colaborar con el cumplimiento de los dictamenes que emite el orden judicial. En tematicas
asociadas a violencia intrafamiliar y maltrato infantil, consumo de drogas y/o alcohol,
infraccién juvenil de ley, abuso sexual, entre otras, las instituciones operan como
contextos obligados de atencién clinica, lo que podria ser interpretado como un acto de
colaboracién directa de estas instituciones con la mantencion de discursos legales de
culpabilidad y victimizacion individual. Una de las entrevistadas, al referirse a un ejemplo
particular de su trabajo sefiala “... o sea qué pasa cuando esta mujer ademas tiene hijos y
ademas esta agrediendo a sus hijos. Ahi te topas con esto y la institucién lo hace evidente
este marco legal y entonces ya no es psicoterapia, empieza a ser control social... y yo me
siento muchas veces agente de control social” (Entrevista 2, p. 9 en anexo 3). Esto genera
una serie de lineamientos clinicos que sefialan como debe operar el terapeuta, debiendo
éste cumplir con el o los objetivos determinados por la legalidad, situacion que limita sus
posibilidades de accion en su relacion con el consultante, dificultando la emergencia de
una conversacion que permita co-construir el espacio terapéutico, al haber sido definido

previamente a partir de discursos legales y psicol6gicos dominantes.

Tras este conflicto aparece la nocién moderna de institucibn como la via de solucion a
problemas sociales, junto a la creencia de que ademas existiria un modo correcto y valido
de definir dichos problemas y por tanto de abordarlos (Berger y Luckman, 1968). El
ambito de la salud mental publica confirma esta idea al aceptar y hacer propias las

disposiciones legales y colaborar en su mantencion, convirtiendo a la psicoterapia en un
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medio de ajuste y correccion de la poblacion, sirviéndose de metodologias que permitan
controlar a las personas y modificar su comportamiento para adaptarlo a ciertas reglas de
obligatoriedad socialmente definidas. A partir de esto cabria preguntarse ¢ cuales son los
riesgos a los que la psicoterapia se expone al tecnificar sus procedimientos de modo de
gue actien como aparatos correctivos del comportamiento social? Al poner el trabajo de
las instituciones de Salud Mental al servicio del control social, se crean las condiciones
para que la psicoterapia sea significada socialmente como un dispositivo sancionador vy,
de la mano con ello, sea progresivamente mas dificil distinguir sus practicas de aquellas
gue despliega el sistema judicial.

Ahora bien, el vinculo con el sistema judicial no aparece como el Unico escenario que
propicia el control social, dado que desde el propio discurso psicolégico y psiquiatrico se
generan y sostienen contextos obligados de psicoterapia, levantando al profesional como
aquel que posee el saber respecto del modo correcto de vivir y por tanto puede
determinar lo que el consultante debe hacer y cémo debe hacerlo. En las entrevistas se

“

menciona “... estoy atendiendo a una paciente que llegé... derivada de un consultorio
donde el psicélogo le dijo... bueno, si no vas a (hombre de instituciéon) voy a pedir una
interconsulta para el psiquiatrico. O sea, en rigor llego obligada, fue presionada para eso”
(Entrevista 1, p. 14 en anexo 3). Al terapeuta entonces se le pide que desde la asuncion
de un rol de autoridad, estime como el otro debe ejercer la parentalidad, como debe vivir
en pareja, cobmo debe desenvolverse social y laboralmente, etc, (Molinari, 2003; Romero,

sif).

Al hacer referencia al rol que se exige al terapeuta en la institucion, se describe “...el tema
de la responsabilidad del profesional en términos de asumir una postura mucho mas,
cdmo decirlo, mucho mas critica respecto de ciertas conductas por ejemplo de los
padres...ser muy cuestionador (...) uno asume ciertos como idealizaciones de cémo
deben ser las cosas, entonces uno asume ciertos cuestionamientos posicionados desde
un lugar del saber (...) demasiado hipercriticos” (Entrevista 4, p. 51 en anexo 3). Con esto
se desestima la particularidad de cada historia, contexto y cultura y por tanto el sentido
gue puede tener para un consultante o una comunidad mantener cierta creencia o
comportamiento y rechazar otros, que es justamente lo que intenta construir el terapeuta
gue adscribe al construccionismo, por lo que, al verse en la posicién de tener que exigir
ciertos comportamientos “adecuados” al consultante, ve reducida las posibilidades de

traer a la conversacion todos esos elementos de sentido o micronarrativas y dejar en
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manos del consultante la tarea de cuestionar y problematizar respecto de sus premisas y
practicas y por tanto la decision de propiciar o no cambios 0 modos alternativos de operar
gue les puedan ser favorables (Gergen, 1994).

Sin embargo, podria ser ilusorio desestimar el status de autoridad que ha ido adquiriendo
la Psicologia y Psiquiatria en la sociedad, tras décadas ocupando una posicion de saber
absoluto respecto de la poblaciéon a la que se orienta. En consideraciéon de ello, podria
aparecer cierto grado de ingenuidad en los terapeutas entrevistados, al verse en un
conflicto por enfrentar aquél elemento de obligatoriedad del contexto psicoterapéutico
institucional, dado que aunque no pretendan posicionarse desde una actitud critica o
cuestionadora respecto de quien consulta, y pretendan mas bien ubicarse desde cierta
colaboratividad con éste, este espacio seguira cargando con aquel rol de experticia que
se le ha atribuido histéricamente, enfrentando la paradoja de que la relacién de simetria
tan pretendida por estos terapeutas sélo podria alcanzarse cuando la misma disciplina
psicologica y psicoterapéutica deje de existir (y esta pretension podria ser quizas aun mas
utdpica). Sin embargo, lo anterior no excluye la posibilidad de abrir instancias de discusion
gue permitan configurar espacios psicoterapéuticos que tiendan hacia una relacién de

mayor horizontalidad y libertad.

2.3 Patologizacién

La patologizacion hace referencia a aquellos conflictos que surgen a partir de la exigencia
de la institucién de que los terapeutas realicen una evaluacién psicodiagndstica haciendo
uso de categorizaciones psiquiatricas para definir a la persona que consulta. Esto genera
la contradiccion de tener que cumplir con un procedimiento que, a ojos de estos
terapeutas, individualiza las probleméaticas a partir de discursos generalizadores que
provocan culpabilidad, limitando un escenario donde se favorezca la construccién de
explicaciones novedosas que sitlen los distintos elementos tratados en relacién con sus

aspectos histdricos y sociales particulares.

Este aspecto se constituye como un elemento central de conflicto, dando cuenta de las
diferencias sustanciales entre la perspectiva institucional y la del terapeuta en relacién a la
conceptualizacion que hacen de la persona y por tanto de como comprenden las

problematicas que los motivan a consultar. Esto se retrata muy bien en esta palabras “...
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sufro cada vez que lo tengo que hacer y es llenar la ficha clinica, es llenar una pauta
diagnostica, es ahi donde yo siento que se plasma ademas, o donde me veo como mas
afectada en términos de mi posicion, mi postura, de mi manera de entender no sélo la

clinica sino que también entender a las personas” (Entrevista 1, p. 10 en anexo 3).

La patologizacion aparece como un aspecto que se vincula estrechamente con los
conflictos que surgen a partir de la dimension de control social que se desarrolla
anteriormente, dado que el diagnostico aparece como un medio de lo que Foucault (1978
en Gergen y Mc Namee, 2000) denomina “regimenes disciplinarios”, al favorecer que la
institucion y por tanto el terapeuta aparezca como poseedor de la verdad respecto de
quien consulta, definiéndolo y clasificandolo desde su lenguaje y disminuyendo con esto
el poder de la persona para tomar decisiones respecto de si mismo y de su entorno.
Cabe destacar que el principal elemento de divergencia y por tanto de conflicto entre
ambas posiciones tiene que ver con la comprension individualizante que este tipo de
practicas conlleva y por tanto con la critica que manifiestan los terapeutas entrevistados
respecto a la dificultad de aportar a explicaciones complejas y locales que sean

construidas en colaboracién con el consultante y su familia y no a partir y por sobre él.

De la mano con esto, el énfasis en el déficit que trae consigo el diagnostico y que emerge
del discurso del modelo médico, juzga por este medio el comportamiento del otro desde
una supuesta objetividad que no da espacio alguno a cuestionamientos. Sera entonces el
terapeuta quien deba determinar si quien consulta presenta un funcionamiento normal o
adecuado o si en cambio aparece como inadaptado y por ende patolégico, comparandolo
con una imagen tedrica para clasificarlo (Molinari, 2003), por lo que la complejidad de la
persona queda reducida a aspectos sistematizables que dan poco espacio a la
visualizacién de elementos novedosos y excepcionales que puedan aportar recursos en la
comprension del consultante y su contexto, generando que éste se conciba a si mismo
desde la falla y por tanto se responsabilice de su problema, lo que en palabras de Gergen
y Mc Namee (2000) provocaria una sensacion de “culpa individual’. Enfatizando el
caracter reduccionista de las etiquetas diagndésticas, un entrevistado sefiala que ‘hay un
tema de hegemonia... que tiene que ver con el modelo que opera en la clinica, en la
psicologia clinica hoy dia, que es esto que te decia de un modelo médico, un modelo
médico y monadico, donde el problema esta en el otro, donde el problema es de él y lo
constituye, si eso es lo peor de todo, que deja de ser Andrea, Juana, y es el episodio

depresivo no sé cuantito, la distimia o lo que sea” (Entrevista 1, p. 11 en anexo 3).
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Esta dificultad se hace aun mas compleja dado que la evaluacion diagndstica parece ser
una préctica ineludible en estas instituciones, al definir toda intervencion a partir de cierta
categorizacién psicopatoldgica, lo que se ve representado por el financiamiento exclusivo
en el tratamiento de ciertos trastornos “prioritarios”, o que deja entrever que no soélo se
categoriza la problematica del otro, sino que ademas se evalla el grado de relevancia que
ésta tiene para la sociedad. Un entrevistado explica “... a ti te evallan por estadisticas de
ingreso mensual y ven cuantos ingresos hay de cuantos diagndésticos, entonces igual
tienes que si o si, primera sesion trabajar con diagndstico o a lo mas a la segunda, pero...
porque dependiendo del diagndstico también es si como te lo pagan, si te lo pagan o no”
(Entrevista 2, p. 22 en anexo 3). De aqui aparece otro conflicto asociado que dice relacion
con la exigencia institucional de hacer una derivacién a consulta psiquiatrica cuando el
consultante cumple con ciertos criterios diagndésticos determinados. Esto aporta una arista
de mayor complejidad a esta dimension, dado que expresa la dificultad que vive el
terapeuta al tener no solo que realizar una clasificaciéon que le es contradictoria, sino
ademas cumplir con ciertos lineamientos que perpetian el discurso sustentado en el

déficit y afectan directamente la comprensién que el consultante hace de si mismo.

Cabe mencionar, sin embargo, que los terapeutas entrevistados no parecen tener una
posicién rigida respecto del diagndstico y la derivacién psiquiatrica, al no hablar de un
rechazo absoluto a dichas préacticas. Surge entonces la pregunta ¢La patologizacion
emerge siempre como una dimensién conflictiva? En este sentido, aparentemente
aparece una dimensién ética importante, dado que los terapeutas coinciden en que hay
ciertas situaciones en que el diagndstico puede ser de ayuda al reconocer que hay ciertas
manifestaciones o sintomatologias que podrian tener una dimensién organica importante,
por lo que resulta oportuno para el bienestar del consultante, poder reconocer dichas
situaciones y mostrarle que existen otras alternativas, como el tratamiento farmacoldgico,
gue pueden ser medios posibles para aportar a su bienestar. Respecto a este aspecto
ético, se sefiala “... de repente hay trastornos organicos que uno no cacha sino sabes
pesquisarlos bien de repente pueden tener epilepsia sUper solapadas que no estas
diagnosticando, que van a ir generando dafio organico acumulativo y que creo que
también hay un tema de responsabilidad grande. De repente pescar el CIE 10 y meterlo
en un cajon porgue tienes toda una ideologia super romantica que te dice que no debes

hacerlo puede poner en riesgo la integridad fisica de otro” (Entrevista 2, p. 26 en anexo 3).
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De lo anterior se puede desprender que los terapeutas a los que se alude no intentarian
desestimar el conocimiento que se ha ido generando desde la psiquiatria, sino méas bien
cuestionar el status de verdad que ha ido adquiriendo y levantarlo como una posibilidad a
ser contemplada, pero no como la explicacién Unica de las problematicas. Esto resulta
concordante con la actitud de flexibilidad que favorecen estos terapeutas, lo cual les
permite aquella movilidad de la que se habl6 anteriormente.

Sin embargo, se podria correr el riesgo de que el terapeuta, al asumir esta postura
flexible, dé espacio a que se sigan sosteniendo aquellas practicas individualizantes que
critica, por lo que se puede encontrar una contradiccién en este discurso, al propender a
una concepcion de mayor complejidad respecto de las problematicas que se abordan,
pero acudiendo a terminologias que lo que hacen precisamente es reproducir la idea de
gue la disfuncién se encuentra en el individuo y por tanto es necesario intervenir para
ajustarlo a un funcionamiento adecuado. Si bien puede resultar util incluir una
conceptualizacion médica o psiquiatrica que incorpore aspectos biolégicos en la
comprension de la persona, si estos terapeutas deciden usar una cierta etiqueta
sustentada en el déficit, colaborara en que dicho discurso se continde validando y por
tanto se favorezca aquella idea de incapacidad o falla que se ha favorecido desde la

tradicion psiquiatrica e institucional.

2.4 Exclusion:

Esta dimension se relaciona con todas aquellas situaciones de conflicto distinguidas por
los entrevistados, en donde perciben que la institucidbn pretende silenciar cualquier
propuesta que intente generar alternativas novedosas de accién dentro del propio
contexto institucional donde trabajan. No sorprende que estas situaciones sean percibidas
como conflictivas al considerar que desde un marco Construccionista Social se busca
mantener una posicion de cuestionamiento que justamente genere nuevas posibilidades,
tanto en el trabajo al interior del espacio terapéutico, como en el desarrollo de la
disciplina, pretension que se podria ver obstaculizada en un contexto con tales
caracteristicas. La importancia de poner atencion a esta dimension refiere a que mediante
ésta se puede dar cuenta, en parte, de las posibilidades de desarrollo que tiene una praxis
vinculada a un marco de referencia Construccionista Social en un contexto publico de

salud mental chileno, considerando que uno de sus principales postulados podria verse
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coartado. Asimismo, a partir de su articulacion puede emerger la pregunta respecto a qué
hacen los entrevistados frente a la contingencia de que su voz no sea escuchada ¢ Se

resignan? ¢Insisten creativamente?

Este tipo de situaciones descritas por los terapeutas pueden ser relacionadas con la
tendencia de las instituciones en general, a controlar y predecir el comportamiento de sus
integrantes (Berger y Luckman 1968), siendo éste un elemento muy importante para
mantener su orden. Este orden ademas se basa en un conocimiento que ha sido
legitimado en y desde la institucion, por lo que cualquier actitud que busque problematizar
ese conocimiento, por ejemplo a través de la incorporacion de elementos novedosos que
pretendan ampliar los recursos disponibles para afrontar el desafio de trabajar en Salud
Mental, podria amenazar esa legitimizacion y por tanto el orden de la institucién. Al
respecto un entrevistado declara “Yo creo que lo que desgasta como decia una profesora,
como la sensacion todo el tiempo de gritarle a unos oidos sordos, como que desde el
servicio viene un ingeniero y disefla unos programas de salud que en la practica no
funcionan. Ni siquiera tienes que empezar a aplicarlos para cachar que no sirven de nada.
Pero después desde aca no esta la posibilidad de devolver esto, de hacer el feedback o si

lo haces como que en realidad rebota” (Entrevista 2, p. 25 en anexo 3).

Como se puede desprender de la cita anterior, esta sensacion de no ser escuchado
puede llegar a generar un desgaste en los terapeutas al no ver frutos concretos
relacionados con sus propuestas y tendencia a reflexionar en torno a su operar y al de la
institucion donde sitdan su trabajo. Otra de las consecuencias posibles relatadas por los
entrevistados es la distincion entre dos tipos de profesionales, aquéllos que, ain no
estando de acuerdo con las practicas institucionales, cumplen con las exigencias v,
aquéllos que se comprometen con un trabajo responsable pero que no son reconocidos
por la institucion. En voz de los entrevistados “(...) eso a la larga creo yo que genera dos
clases (...) por un lado (...)estos que van, hacen su pega, lo minimo indispensable (...)O
por otro lado estan estos otros que son un poquito mas porfiados (...) pero al final esos
también lo pasan mal porque no les reconocen, porque les ponen trabas burocraticas.”
(Entrevista 2, p. 25 en anexo 3). Cabe preguntarse ¢En cudl de estos grupos optarian por
situarse los terapeutas entrevistados? ¢Qué influiria mas en las decisiones que toman en
torno a este tipo de conflictos? ¢ El desgaste o la conviccién de que pueden hacer algo al
respecto? Si cedieran frente al desgaste, deberan convivir con el hecho de que es muy

poco probable que dicha situacién cambie.
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Se podria pensar que estas sensaciones de no ser escuchados, de no ser reconocidos y
de desgaste, podrian ser compartidas por cualquier terapeuta que trabaje en un contexto
asi caracterizado, sin embargo, se puede plantear que el conflicto podria ser aiun mayor
para un terapeuta que trabaje desde un marco construccionista, considerando que la
generacion de alternativas novedosas es una de sus principales pretensiones. Asi, por
ejemplo, uno de los entrevistados que plantea no ver la exclusibn como un conflicto,
afirma ‘trabajar, o sea considerando y respetando los principios sobre los cuales esta
basado ese discurso dominante, pero con una actitud sin cuestionar directamente para
gue no sea amenazante o en definitiva suenes como demasiado disonante y vas a tener
gue tomar tus maletas y mandarte a cambiar. Aceptando esos principios o respetandolos
yo creo que se puede abrir una discusion que haga sentido o que permita la posibilidad de
afadir elementos que también sean plausibles de tener presentes, intentandolo por lo
menos” (Entrevista 3, p. 36 en anexo 3). En esta cita, se puede distinguir el cuidado que
debe tener un terapeuta que busca permanentemente problematizar y cuestionar,
buscando no ser “disonante” para evitar asi convertirse en una amenaza para el orden
institucional, sorteando con esto posibles repercusiones que esa actitud pudiese tener en
su trayectoria laboral. A pesar de no significar este tipo de situaciones como generadoras
de conflictos, el entrevistado reconoce las fuertes consecuencias que pueden resultar de
una actitud critica, entregando nuevos elementos que permiten una comprensién mayor
del conflicto planteado por el resto de los terapeutas. Lo que podria suceder es que, en
ocasiones, los terapeutas tenderian a naturalizar este tipo de situaciones, al entender que
son parte de una respuesta previsible desde la Institucién frente a una voz disonante,
adoptando una actitud sumisa frente al discurso totalizador que de ella proviene. De esta
forma, en tales ocasiones, los terapeutas optarian por no ver lo que implica poder ser
potencialmente expulsado de su lugar de trabajo, sin significar un conflicto, sugiriendo en
cambio una aceptacién de ese discurso, para desde ahi, ir paulatinamente proponiendo
alternativas sin sonar “demasiado disonante”. Es de esperar, que los terapeutas estén
haciéndose cargo de la contradiccion que conlleva mantener, aunque sea temporalmente,

un discurso que no comparten o que al menos cuestionan.
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3. Abordaje de Conflictos

Luego de haber realizado una discusién respecto de aquellos espacios de conflicto que
surgen en relaciéon con la institucién, problematizando acerca del modo particular como
los terapeutas entienden dichas situaciones, surge el abordaje de dichos conflictos como
un ambito central de exploracion, permitiendo dar cuenta de la multiplicidad de acciones
gue han ido desarrollando los terapeutas para hacer frente a las disyuntivas que aparecen

en el despliegue de su praxis psicoterapéutica.

Las dimensiones que surgen son solo aproximaciones tentativas al abordaje de conflictos
y por tanto no pretenden conducir a resoluciones definitivas respecto a este ambito. Sin
embargo, permiten explorar el texto de las entrevistas sin limitarse a establecer una mera
descripcion del discurso de los terapeutas, sino posibilitando la generacion de un dialogo
complejo que dé espacio a vincular las distintas esferas que van emergiendo en el
desarrollo de la investigacion.

Transversalmente a estas dimensiones, aparece un aspecto que se constituye como la
via principal de abordaje, que no dice relacion con una accion particular, sino con lo que
parece tomar la forma de una actitud central en el trabajo de estos terapeutas. Esta
actitud seria la reflexividad, que ayuda al terapeuta a situarse en los distintos escenarios
de conflicto con la capacidad de ir comprendiendo desde distintos puntos de vista las
contradicciones que surgen a partir de los lineamientos institucionales, lo que los insta a
generar estrategias siempre novedosas de afrontamiento y por tanto de resolucion. Esta
actitud les permite estar en permanente dialogo interno y con los otros, de modo de poder
discernir ante qué situaciones pueden ceder y ante cuales resulta oportuno buscar alguna
alternativa para mantener el grado de coherencia que necesitan para operar desde su

marco de referencia.

Cabe sefalar que las dimensiones que se expondran a continuaciéon no corresponden a
una respuesta 0 solucién causal respecto de las dimensiones del ambito anterior, dado
gue no parece haber un medio general y Unico de abordar cada uno de los conflictos
reconocidos, sino mas bien una diversidad de acciones que pueden ser desplegadas

indistintamente para todos las situaciones descritas.

78



3.1 Cuestionando desde el didlogo

Se entendera esta dimension como todas aquellas formas de abordar las distintas
situaciones de conflicto, en donde los terapeutas entrevistados pretendan inaugurar un
espacio de dialogo incorporando elementos novedosos en la relacién establecida con
otros integrantes de la institucién, adoptando una posicion propositiva que al mismo
tiempo favorezca la mantencioén de una actitud de cuestionamiento constante. La atencion
a esta dimension permite conocer y comprender cOmo estos terapeutas introducen su

modo particular de entender y ejercer la disciplina.

Esta forma de abordar las situaciones definidas como generadoras de conflicto, puede ser
leida como la puesta en marcha de una de las propuestas esgrimidas desde el
Construccionismo Social respecto a encontrarse en escenarios caracterizados por la
presencia de un lenguaje totalizador y hegemaonico, basado en una manera de entender y
comprender que ha sido legitimada en dichos espacios, caracteristica que ademas, segun
lo planteado por Berger y Luckman (1968), estarian presentes en cualquier institucion. Lo
gue se propone desde dicho marco de referencia es que, justamente al estar insertos en
escenarios con tales caracteristicas, se realicen esfuerzos por promover didlogos que
propicien el encuentro de ldgicas distintas, en un proceso creativo y constructivo. De esta
manera se favoreceria que en dicha interaccibn emerjan elementos novedosos que
transformen el contexto donde estas logicas interactian (Gergen y Mc Namee, 2000;
Schnitman, F, 2000). Al respecto, uno de los entrevistados plantea “‘como un dialogo
interno. Pero también un dialogo con otros digamos, no, o0 sea en ese sentido yo creo que
es super util entrar, aparte de todo lo que aprendi, al curso de Milan, porque...porque me
fue ayudando a problematizar, me fue ayudando como a tener una, un interés por
pararme en el lado contrario...si po, fue un interés de poder decir a ver ok, esto me estas

mostrando, pero pensémoslo desde otro lugar...” (Entrevista 4, p. 50 en anexo 3).

Esta pretension de incorporar el diadlogo, se intentaria llevar a cabo en distintos micro
espacios de las instituciones donde trabajan los entrevistados, quienes distinguen, por

““

ejemplo, las reuniones clinicas como un escenario donde es factible su despliegue, “...en
las reuniones clinicas yo ya estoy instalada en un lugar de cuestionamiento, en un lugar
donde estoy llevando la discusion...” (Entrevista 1, p. 9 en anexo 3). Cuesta imaginar el
poder instalar un dialogo, como se ha entendido aqui, en un escenario donde existe un
discurso y saber hegemdnicos defendidos por la institucién y que como tal, se podria

pensar, no es problematizado por los integrantes de dicho espacio. ¢ Los entrevistados se
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habran visto ante esa dificultad? De ser asi ¢abandonaron sus pretensiones o insistieron
en ellas? Los terapeutas entrevistados si estdn conscientes de esa dificultad, y han
optado por ser cuidadosos en la manera como proponen el didlogo, idea que se ve
reforzada por la declaracibn de los entrevistados ‘podemos construir algo mas
enriquecido, por la diversidad, pero si hay un discurso dominante demasiado instaurado,
€s0 Yo creo que tiene que hacerse con mucho o sea el aporte que uno puede hacer tiene
qgue ser desde el respeto y desde la aceptacion de ese discurso dominante pero con una
actitud muy flexible, muy creativa” (Entrevista 3, p. 36 en anexo 3). Podria pensarse que
esta especial consideracion por la voz proveniente desde el discurso dominante se
relaciona con el llamado construccionista a no invalidarlo, sino mas bien a favorecer la
inclusion de los recursos y alternativas que son marginados por €l (Diéguez, 2008), lo que

exige a los terapeutas ser muy creativos y estar en constante reflexion.

Cuando los dialogos son establecidos, muchas veces estos giran en torno a las practicas
institucionales, lo cual es comprensible que ocurra en un escenario donde se encuentran
una légica que tiende a rigidizar y limitar el operar, y otra que busca la generacion
constante de nuevas alternativas. En este sentido uno de los entrevistados sefiala “ahi yo
creo que si ahi cuestioné que nosotros, 0 sea no hay un Unico modo de trabajar en
reparacion, pero si hay que actuar con conviccion, en eso estoy de acuerdo (...) Pero mas
gue las instituciones yo ponia que, porque hay un precepto de salud mental en términos
de la parentalidad que a veces se pone demasiado rigido, pero tremendamente, entonces
lo que se espera es que el otro actle de manera perfecta, no se equivoque en nada”
(Entrevista 4, p. 52 en anexo 3). Se puede leer que lo que aqui se cuestiona es el ejercicio
de guiar el operar clinico desde preceptos definidos desde un supuesto saber
incuestionable, poniendo en duda de paso el caracter de incolumidad de dicho

conocimiento.

De este modo, se podria pensar que la actitud propositiva, creativa, pero cautelosa,
podria ser alin mas patente en el establecimiento de estos didlogos. Como sefiala uno de
los entrevistados “(...) lejos de rebelarse a esa mirada dominante (...) desde una posicion
propositiva intentar construir con eso (...) yo buscaria el complemento (...) el banderin es
de construir conocimiento...de ojala de aceptar la diversidad de miradas y apostar de que
en esa complejidad vamos a ser capaces de ir avanzando” (Entrevista 3, p. 36 en anexo
3). ¢Qué implica ese avanzar? ¢Avanzar hacia la transformacion o ¢ Evitar entramparse

en la defensa de verdades? Si lo que se busca es la generacion de dialogos
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potencialmente transformativos, apostar siempre implica un riesgo, y si se considera un
contexto como el que se estad problematizando, el riesgo de perder la apuesta es aun
mayor. En este sentido, confiar en que la institucién aceptara sin mas la diversidad de
miradas para generar algo novedoso, puede significar perder una batalla crucial incluso

antes de pelearla.

Asimismo, ante la dificultad de instaurar este tipo de didlogos, los terapeutas
entrevistados reconocen haber generado algunas acciones que les habrian facilitado
establecer dichos didlogos con sus compafieros de trabajo. Dichas acciones tendrian en
comun el incorporar elementos que gozan de legitimidad en el contexto institucional
donde trabajan, siendo una de éstas el poner en juego en la praxis clinica algunos
dispositivos que podrian entrar en contradiccién con su marco de referencia, pero que al
ser utilizados posibilita que su trabajo sea reconocido como legitimo, ubicandolos en una
posicion que les hace mas facil inaugurar didlogos que busquen la transformacion. Al

“

respecto uno de los entrevistados declara es una lectura posible (el uso del
diagnéstico) para de alguna manera legitimar, legitimarme dentro de las discusiones o
dentro del equipo, con mis pares, y poder discutir también y llevar la discusion hacia
donde me interesa (...) pero que hacer eso me permite instalar la cuestion respecto de
ampliar la mirada, respecto de cuestionar, tratar de mostrar o ampliar el contexto”
(Entrevista 1, p. 10). Otra de las acciones hace referencia al uso de un lenguaje que forma
parte de un discurso legitimado en la institucién, proponiendo alternativas que hacen uso
de ese lenguaje, tal como lo plantean los entrevistados “...) estabamos hablando de que
ojala...de los relatos separados de los problemas, de los relatos alternativos, la
emergencia, como podriamos hacer emerger esos relatos alternativos (...) y ella dice no,
lo narrativo no y nadie habla de narrativas (...) tal vez lo narrativo la irrité pero el ofrecer
un espacio para que hayan historias mas alentadoras, mas orientadas a un alivio,
historias que traigan a la mano recursos, era posible y ella lo iba a escuchar pero habia
gue sacarla de lo narrativo porgue si ella escuchaba eso, no, es no, pero si a lo mejor lo
planteado de otra manera le podia hacer sentido desde su...modelo, desde su marco”
(Entrevista 3, p. 38 en anexo 3). No obstante la utilidad de estas estrategias, en cuanto
favorecerian el establecimiento del dialogo pretendido por los entrevistados, éstos
reconocen que su uso les genera cierta contradiccion dado que asi favorecen que se
mantenga el discurso dominante, al permitir de todas formas que se despliegue ¢Qué
hacen frente a esta contradiccion? Si bien la contradiccion es asumida, ¢ es suficiente si lo

gue se pretende es transformar el discurso de la Salud Mental?
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3.2 Lo Colectivo

Lo colectivo se define como el conjunto de acciones que apuntan a abordar los conflictos
de modo colaborativo con otros miembros de la institucion, convirtiéndose en un esfuerzo
gue congrega distintas voces que se articulan en conjunto para promover la emergencia
de alternativas de resolucion de las dificultades compartidas que se van suscitando. Esta
dimensién se convierte en un elemento que da cuenta de que el abordaje de los conflictos
no surge exclusivamente a partir del quehacer del terapeuta que adscribe al
Construccionismo Social, como un cometido individual, sino que puede reunir
motivaciones diversas en una o varias acciones colectivas que pretendan alcanzar un

objetivo similar.

Se plantea que lo colectivo se configura como la articulacién de diversas acciones
simultdneas que faciliten la instalacién de propuestas alternativas a los lineamientos
establecidos por la institucion, lo cual no requiere necesariamente que aquellos que
participen en estas instancias de abordaje compartan las mismas creencias 0 marcos
conceptuales respecto de la psicoterapia, siendo suficiente que generen alianzas de
colaboracién que propicien la apertura de los espacios institucionales, aumentando con
esto las libertades de todos quienes desempefian su trabajo en dicho contexto. En
referencia a este punto, un entrevistado sefiala un ejemplo desde su experiencia “... con
mi dupla, con mi asistente social... como que ella puede a veces darme la posibilidad, o
abrir la posibilidad dentro del equipo a mostrar esta otra lectura posible, esta otra manera
de entender quizas un poco mas lejana a lo que ahi se plantea” (Entrevista 1, p. 14 en
anexo 3). Esta idea apoya la pretensién que fue expuesta anteriormente de que los
esfuerzos no sean destinados a posicionar las propuestas construccionistas como la
forma correcta de proceder en terapia (Gergen y Mc Namee, 2000). Esto deja claro que la
intencion de los terapeutas no se orienta a sustituir la voz de la tradicién institucional por
la propia, sino sentar las bases para ampliar los margenes y aumentar los recursos
disponibles para el despliegue de los distintos enfoques y practicas, lo que queda de
manifiesto al generar alianzas (explicitas o implicitas) de colaboracion con colegas que no

adscriben a su mismo marco de referencia.

Otro ambito de lo colectivo tiene que ver con la emergencia de espacios de contencion
grupal que se genera cuando los terapeutas que adscriben al Construccionismo Social

comparten sus preocupaciones y conflictos con otros colegas que participan de la
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institucion y que por tanto adscriben a un contexto normativo comun. Ya se ha discutido
aqui como se pueden ir gestando espacios dialégicos que permiten que distintas
perspectivas ideoldgicas se pongan en juego en una articulacion que abra momentos de
transformaciéon. Ahora bien, este otro ambito se relaciona con un énfasis distinto, que a
menudo no se contempla y que se asocia a aquellos elementos emocionales que
conviven con los conflictos en cuestion. Los terapeutas pueden exponerlos en espacios
colectivos de modo de compatrtir el sentido particular que cada uno concede a los distintos
lineamientos que deben enfrentar en la cotidianeidad de su trabajo. Ya se menciond
anteriormente que estos terapeutas experimentan una serie de sensaciones como efecto
de los conflictos reconocidos, tales como frustracion y angustia, que pueden expresar con
otros, lo cual los ayudaria a generar significados colectivos que les permitan lidiar de
mejor forma con las situaciones que los agobian. Esto queda retratado en la voz de los

“

entrevistados, que sefalan “...hablar con otros profesionales y cachar que a todos nos
pasa lo mismo no mas, que es parte de la pega y tal vez saber que en realidad las cosas
gue te tienen atado ahi son otros temas que te encantan de tu trabajo, pero creo, claro, es
un consuelo mas personal” (Entrevista 2, p. 25 en anexo 3). Esto podria poner de
manifiesto que aquella actitud reflexiva a la que aluden los terapeutas no se reduce al
campo de las acciones y las ideas, sino que incorpora igualmente aquellos aspectos

emocionales que estan presentes en toda instancia relacional.

¢ Por qué podria ser tan importante para los terapeutas lo colectivo si parece ser una via
de abordaje que no necesariamente genera cambios de modo directo? Se podria pensar
gue esta valoracion se alimenta al provocar la sensacién de estar acompafados en este
proceso complejo de insertar su praxis en la institucion, aumentando la confianza en otros
para construir significados que les permitan incorporar opiniones que enriquezcan su
gama de alternativas. Sin embargo, resulta necesario no caer en el extremo de que los
abordajes se realicen siempre desde la contencién personal del terapeuta en estos
espacios colectivos, dado que si bien puede constituirse como un facilitador importante, si
se constituye como la Unica via de afrontamiento, podria generar cierta pasividad en los
terapeutas, desestimando la relevancia de construir acciones que propendan a la
performatividad en los espacios institucionales, y por tanto incluyan el ejercicio politico
gue caracteriza a las practicas que derivan del Construccionismo Social. En consideracién
de esto, cabe preguntarse ¢,cémo aumentar los espacios colectivos que permitan impulsar
cambios significativos en los procedimientos institucionales? Ciertamente favoreciendo los

espacios de diadlogo entre los distintos profesionales de la institucién, se avanza
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significativamente, entendiendo que a menudo el trabajo se individualiza y las distintas
opiniones y puntos de vista no son compartidos por los distintos colegas, sino que se
mantienen en la reserva de las practicas de cada uno. Poner frente a frente estas
posiciones permite que se encuentren puntos de cercania y encuentro entre discursos

gue aparentemente son absolutamente contradictorios o excluyentes.

3.3 Cumplimiento Alternativo

Con cumplimiento alternativo se entiende el conjunto de acciones de los terapeutas que
se orientan a dar un cumplimiento parcial a los lineamientos institucionales,
respetandolos, pero otorgandoles un sentido propio que incorpore otras perspectivas que
le permitan mantener cierto grado de coherencia con la posicion construccionista. Esta
dimensién emerge como un elemento relevante de abordaje, al dar cuenta de que el
modo como los terapeutas resuelven este tipo de conflictos no se asocia necesariamente
con intencionar espacios de transformacion de las exigencias o normativas establecidas,
sino que pueden contemplar un sometimiento relativo a ellas, que deje conforme a la
institucion, pero que incorpore elementos novedosos que al mismo tiempo aumenten la

satisfaccién del terapeuta con su trabajo.

Cabe preguntarse como logran los terapeutas hacer este ejercicio, al verse enfrentados a
la dificultad de que habria un procedimiento claramente establecido para dar cumplimiento
a los lineamientos que la institucion instaura, no existiendo mucha libertad para decidir
cdmo hacerlo. Aparentemente, la clave estd en incorporar cierto grado de irreverencia al
lidiar con las exigencias y normas institucionales, dando cumplimiento a los aspectos
formales pero manteniendo una postura critica sobre dichas practicas que permita sefialar
un objetivo distinto al tradicionalmente adjudicado desde la instituciéon. Esto permitiria, en
palabras de Cecchin, Lane y Ray (2002) sobrevivir en una institucién altamente normativa,
permitiéndole al terapeuta participar en un contexto que apoya la mantencién de los
valores culturales dominantes, sin intentar rebelarse a ellos de modo radical, ni tampoco
por medio de la obediencia absoluta, sino acudiendo a un ejercicio creativo que le permita

acceder a cierta libertad pero lidiando con los margenes establecidos por la institucion.

Un ejemplo claro de esta actitud es el modo cdmo los terapeutas enfrentan la

obligatoriedad de realizar un diagnostico del consultante, realizando efectivamente una
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evaluacion que si bien puede contener algunas descripciones derivadas de la psiquiatria,
imprime un énfasis particular que se desvie de conceptualizaciones individualizantes para
dar paso a una comprension mas global de las situaciones y probleméaticas, incluyendo
las voces de la familia, de profesionales derivantes y del mismo consultante,
distanciandose con esto del rol de experto que se suele adoptar al llevar a cabo esta
practica y proponiendo una mayor complejizacion en la comprension del otro. Dicha
accion queda retratada en las entrevistas “... abandonando, desprendiéndome un poco de
las vestiduras como lo puede ser el DSM o como lo puede ser, no cierto, las descripciones
de conflictivas psiquicas, conflictiva intrapsiquica” (Entrevista 1, p. 10 en anexo 3). De
este modo, el terapeuta puede adjudicar diagnésticos describiendo cierta sintomatologia
determinada, pero estableciendo una comprensiéon que incorpore una serie de elementos
familiares, culturales y comunitarios que permitan que dichas etiquetas no queden

definidas desde un déficit ubicado en el individuo.

Por otro lado, algunos terapeutas optan por usar un estilo mas formal en la realizacion de
las evaluaciones, utilizando un lenguaje tradicional enfocado en el trastorno mental, sin
embargo, realizan el esfuerzo de ir construyendo otros sentidos en la relacién terapéutica,
por ejemplo, significando la aplicacion de pruebas psicodiagndésticas como un dispositivo
de comunicacion que favorece la emergencia de contenidos novedosos y la construccion
conjunta de hipétesis. En este sentido, se menciona “... presento las graficas yo digo mira
sabes que hay otros modos de comunicarnos y quisiera invitarte a comunicarte de este
modo digamos, y que podamos hablar asi, de esa forma... ;Qué ves tu aca? Cuéntame,
aparte de contar la historia y todo, pero que crees tl que me estas tratando de decir a
tfravés de esto, ;qué hay aca? ...la herramienta del psicodiagndstico te permite eso y si yo
tengo una idea que plantear siempre me parece que pudiera estar pasando y no sé qué,
gué piensas tl, se me ocurri6 esta idea puedo estar loca yo, de hecho lo pongo asi,
puede que no tenga nada que ver lo que esté pensando pero sabes qué, mira se me
ocurre esto” (Entrevista 4, p. 48 en anexo 3). Se evidencia a partir de esta actitud, que el
estilo impulsado por los terapeutas al abordar el diagnéstico permite favorecer la
construccion de narrativas que incorporen lecturas novedosas, impulsando la generacion
de curiosidad tanto en el terapeuta como en el consultante (Cecchin, 1989), al dar pie a la
observacién de sus propias construcciones, no soélo desde el lenguaje oral, sino
ampliandolo a aquellos aspectos analégicos que no son explicitados cominmente en la

conversacion terapéutica.
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Este juego podria propiciar un escenario en que los lineamientos se aborden
conjuntamente en la relaciéon terapéutica, de modo tal que la responsabilidad de dar
cumplimiento a los mismos sea compartida y no recaiga Unicamente en el juicio o
valoraciones del terapeuta. En el ejemplo anterior, esto se podria conceptualizar como un
esfuerzo de transformacién que permite pasar del tradicional acto monologador del
diagnostico (entendiendo que es el terapeuta quien hace un juicio unilateral del
consultante) a un proceso dialégico en que ambos se hagan parte en esta causa,
convocando todas las voces que puedan ir acudiendo a la conversacion (familia, otros
profesionales, comunidad e incluso las construcciones tedricas que vayan emergiendo) y
no solo el conocimiento “experto” que porta el terapeuta. Esto podria verse reflejado en la
invitacion constante que éste hace a que el consultante sea parte del proceso
interpretativo que circunda el diagnéstico y, por tanto, que ocupe un rol mas activo y
reflexivo en el proceso terapéutico y a través de ello en su propia vida, lo cual se condice

con la accion politica que se declara desde el marco de referencia construccionista.

Sin embargo, se podria igualmente plantear una critica al despliegue del cumplimiento
alternativo, al constituirse como un mecanismo de abordaje que colabora en la
mantencién y legitimacion de practicas que reproducen discursos dominantes y entran en
contradiccion con aquello que el terapeuta construccionista pretende favorecer en su
praxis. Con esto podria participar en la cristalizacion de dichos lineamientos, dado que al
cumplirlos, quienes dirigen la institucion y por tanto el mismo Ministerio de Salud puede
dar por asumido que todos los profesionales estan de acuerdo con los mismos, al no
identificar esfuerzos de resistencia que den cuenta de la necesidad de realizar algun
cambio. Volviendo al ejemplo anterior, este riesgo queda en evidencia en la decision del
terapeuta de realizar un diagndéstico que, al incorporar explicaciones desde el discurso del
trastorno mental, colabora en la mantencién del mismo lenguaje individualizante vy

patologizador que es objeto de su cuestionamiento.

Ahora bien, ¢qué podria ocurrir si los terapeutas optaran por no dar cumplimiento a las
exigencias institucionales? Ciertamente correrian el riesgo de acarrear una serie de
consecuencias negativas e incluso exponerse a ser expulsados de la institucion, por lo
gue lineas de abordaje como ésta, si bien pueden constituirse como resoluciones
parciales que generan contradicciones importantes en la praxis, parecen ser alternativas
Gtiles en consideracion del contexto en el que se desenvuelven. Un aspecto que ilustra

esta idea, se asocia con lo planteado por los terapeutas respecto del financiamiento de los
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programas institucionales, establecido a partir de estadisticas diagnosticas anuales. Esto
significa que, si se rehusaran a hacer una evaluacion que incorpore categorias
nosolégicas, perjudicarian el desarrollo de la praxis al limitar los recursos econémicos

disponibles en la institucion.

Se podria pensar en la importancia de que el terapeuta mantenga una actitud flexible
respecto de los conflictos a los que ha de enfrentarse, entendiendo que no siempre es
posible o incluso deseable que sostenga plenamente su posicion en el escenario
institucional, sino mas bien que tenga la capacidad de ir favoreciendo pequefios cambios

progresivos para optar a futuros espacios de dialogo y transformacion.

3.4 Liberacioén

Se entendera esta dimension como todos aquellos esfuerzos por abordar las situaciones
conflictivas que pretendan proteger la relacién establecida con el consultante de aquellos
lineamientos institucionales que al entrar en juego en el espacio psicoterapéutico,
pudiesen limitar o poner en riesgo aquellas dindmicas que el terapeuta pretende favorecer
desde su marco de referencia. De este modo, atendiendo a esta dimension se puede dar
cuenta de las distintas formas en que los terapeutas entrevistados pretenden mantener
una coherencia con su forma particular de entender la Psicologia y su ejercicio,
favoreciendo una eventual transformacion de la institucion al incorporar nuevos discursos,
nuevas maneras de entender y operar, a partir de la relacion establecida con uno de sus
componentes mas importantes, los consultantes. Asi, el espacio terapéutico es entendido
como un espacio de liberacibn, dado que permite a los terapeutas, por un lado,
desmarcarse de ciertos discursos institucionales y por otro, propiciar una reflexién critica

junto al consultante respecto a diversos aspectos que pudiesen estar oprimiéndolos.

Esta concepcion de la relacién terapéutica como un espacio de liberacién se puede
relacionar con una de las principales banderas del Construccionismo Social, la cual se
vincula directamente con una de las premisas de la l6gica moderna respecto a la
existencia de una realidad objetivable por los individuos, que existiria con independencia
de ellos. En este sentido el marco construccionista plantea que la realidad y los conceptos
gue de ahi se pudiesen desprender, son construidos por los sujetos en su constante inter-

relacion, siendo emergentes de la relacion que estos establecen y en donde ademas el
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lenguaje ocupa un rol fundamental, existiendo de esta forma tantas realidades como
comunidades de interaccion se establezcan (Gergen, 1994; Gergen y Warhus, s.f;
Cafion, Pelaez y Norefia, 2005). De este modo, el espacio terapéutico seria concebido
como una realidad particular que es construida por quienes en él participan, pudiendo
ellos optar por los elementos que formen parte de dicha construccion, posibilitando asi
gue la relacion que establecen terapeuta y consultante deje o no de estar oprimida por
lineamientos institucionales que responden a un discurso hegemonico presente en el

contexto institucional.

En voz de los entrevistados “Lo otro ya pasa en el micro espacio de la terapia, del espacio
terapéutico, el espacio con el otro, ahi yo cierro la puerta” (Entrevista 1, p11 en anexo 3).
Esto ademas de apoyar la idea anterior, pone de manifiesto que dicho proceder es una
opcién tomada por el terapeuta, quien adopta una postura critica frente a discursos que
no le hacen sentido. Podria malentenderse la intencion de los terapeutas, al pensar que
esta proteccion del espacio terapéutico buscaria aislarlo (como si esto fuese posible) del
contexto donde esta situado, tal como la Psicologia muchas veces ha pretendido hacerlo
con el individuo, no obstante, los entrevistados aclaran que este “cerrar la puerta’
pretende evitar que el discurso hegemaonico que esté presente en el contexto institucional,
ingrese indiscriminadamente al espacio terapéutico, justamente por el peso de su

hegemonia.

Uno de los ejemplos usados por los entrevistados, que se vinculan con esta dimension,
tiene que ver con aquellas ocasiones en que los consultantes no asisten voluntariamente
a terapia, momentos en que se despliegan los discursos referentes a la experticia del
terapeuta y la terapia actian como mecanismos de control social. Al respecto, los
entrevistados declaran, ‘Lo primero que hago es decirle que no esta obligada, que para
mi no tiene ningln sentido, incluso puedo hablar con su psicélogo si quiere para
desprenderse de eso, pero que me parece interesante, 0 me parece que seria posible
probar cobmo se siente trabajando conmigo” (Entrevista 1, p. 13 en anexo 3), "Podemos
proponer conversaciones que nos hagan sentido a ambos o al sistema consultante y el
sistema terapéutico, en este contexto, es un contexto que esta dado. En ese contexto, hay
bastante libertad, atender a las consecuencias de no acatarlo, por ahi puede hacer algin
sentido...buscar alguna motivacioén, algun interés que sea importante para el otro”
(Entrevista 3, p. 41 en anexo 3). Los entrevistados buscarian problematizar estos

discursos invitando a los consultantes a generar una reflexion conjunta en torno a ellos,
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siendo un primer paso importante para lograr tal objetivo que el terapeuta transparente su
postura respecto a dichos discursos. Asimismo, mediante esta actitud, el terapeuta
favoreceria que la responsabilidad de lo que se construya en el espacio terapéutico se
sitlie en la relacién que ahi se establece entre sus integrantes, haciéndose cargo de las
decisiones que tanto terapeuta y consultante toman durante su desarrollo. Este es un gran
paso, considerando que tradicionalmente la responsabilidad de lo que emerge en terapia
era so6lo del terapeuta, pudiendo ser potencialmente un importante aporte a generar
nuevas descripciones por parte de quienes consultan respecto a la psicoterapia y que, al
ser incorporadas por ellos en sus conversaciones cotidianas, podrian propiciar el
posicionamiento de nuevos discursos respecto a la Psicologia, ya no solo provenientes de

sus profesionales sino también de la sociedad en general.

La postura critica y la pretension de reflexionar respecto a discursos hegemonicos que
pudiesen estar delimitando y oprimiendo el trabajo desarrollado en el escenario de la
terapia, pueden ser vinculados con la invitaciéon construccionista a tener conciencia del rol
politico que pueden ejercer los terapeutas al hacerse conscientes de las consecuencias
sociales que tiene el trabajo realizado en el espacio terapéutico (Gergen y Wharhus,
1994; Pakman, 2006). Asi, los alcances de la conceptualizacion del espacio terapéutico
como un espacio de liberacién podria abarcar incluso las distintas dinamicas del contexto
sociocultural donde esta inserto. Sin embargo, teniendo en cuenta la legitimidad que
socialmente han ganado los discursos que se han mantenido tradicionalmente en las
instituciones de Salud Mental, es muy probable que si la accion politica de los terapeutas
se acota solamente al escenario terapéutico, ésta sea fuertemente contrarrestada por la
influencia que el discurso hegemédnico defendido por estas instituciones tiene en la
sociedad. Es tarea de los terapeutas que son conscientes de su rol politico, que éste

trascienda los limites de la relacion establecida entre consultante y terapeuta.

3.5 Evasioén

La evasion se entenderd como todo acto de evitacion del afrontamiento de los conflictos y
por tanto del despliegue de acciones que apunten a su resolucién. Si bien esta dimension
no permite dar cuenta de alternativas que favorezcan el despliegue de la praxis
construccionista en el contexto institucional, si se constituye como una forma de abordaje,

al ser levantada como una posibilidad a la que acuden los terapeutas al verse
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involucrados en un conflicto, por lo que resulta necesario prestar atencion a los

significados asociados a ella.

Cabe sefalar que la evasion no parece ser la via de abordaje preferida por los terapeutas,
dado que no cumple con el objetivo de mantener la coherencia que pretenden impulsar en
el desarrollo de su praxis, orientindose mas bien a ignorar sus propias contradicciones y
dar cumplimiento acabado a los lineamientos propuestos por la institucién. Llama
poderosamente la atencibn que surja esta alternativa como un mecanismo de
afrontamiento, por lo que parece oportuno intentar comprender cémo es que los
terapeutas toman la decision de ceder ante exigencias que son discordantes con su modo
de entender y practicar la psicoterapia. ¢ Qué determinara que, a pesar de ser una opcion
que perpetda la insatisfaccion de los terapeutas, aun asi éstos opten por evadir la
resolucidon de algunos conflictos? ¢Qué consecuencias puede conllevar la decisién de

someterse absolutamente a procedimientos que no resultan satisfactorios?

Parece ocurrir que en ocasiones los terapeutas ven sustancialmente limitadas sus
posibilidades de abordar de modo resolutivo algunos conflictos que van apareciendo, ya
sea porque los espacios de conversacion se hacen estrechos, porque la autoridad se
levanta de un modo muy lapidario y/o porque no logran generar una accion oportuna y
loable que les haga sentido desde su praxis. En palabras de los entrevistados
“...adecuarme incluso a eso y no hacerme mayor caldo de cabeza y como bueno, es parte
de...” (Entrevista 2, p. 25 en anexo 3), quedando de manifiesto la actitud de resignacion
gue se genera ante ciertas situaciones, entendiendo que eventualmente sino ceden antes
ciertas exigencias “...vas a tener que tomar tus maletas y mandarte a cambiar” (Entrevista
3, p. 36 en anexo 3). Se puede arguir, entonces, que un factor preponderante en la
evasion seria el temor a ser sancionado o excluido de la institucion, lo cual se condice con
el acto de coercion que postulan Berger y Luckmann (1968) como una caracteristica
comun a las instituciones modernas, regulando y controlando el comportamiento de sus
miembros. Coincidentemente con esto, aparece la evasion como un medio de abordaje
gue surge principalmente en aquellos contextos institucionales donde el discurso médico
adquiere una mayor relevancia, lo que puede dar cuenta de que los espacios dialdgicos
con actores que promueven un lenguaje que tiende a sostener verdades desde la ciencia,
se reducen significativamente, todavia mas si el rol del médico goza de un status mas alto

gue el del psic6logo u otros profesionales.
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La evasion trae como consecuencia una serie de efectos en los terapeutas que se
traducirian en un progresivo cansancio y desgaste en los espacios laborales, al verse
enfrentados a continuas situaciones de contradiccion y conflicto que no logran resolver
favorablemente. Se puede pensar a partir de ahi, que el acto de evasion responde a que
en ocasiones el conflicto podria no ser visto como una oportunidad que abra espacio a la
transformaciéon sino més bien como un punto de estancamiento que inmoviliza a estos
terapeutas, no logrando visualizar la posibilidad de propiciar lo que Fried Schnitman
(2000) llamaria conversaciones como dispositivos de conexion, creacién y coordinacion
conjunta con la institucion. La evasion emerge, a todas luces, como una actitud no
deseable para el desarrollo del trabajo en estos contextos, dado que, en consideracion del
desgaste que provoca, podria acarrear una serie de dificultades, como la desercion o

autoexclusion de la institucion o la mantencién pasiva e irreflexiva del status quo.

Esto podria ser considerado como una limitacion del manejo de los terapeutas,
entendiendo que en ocasiones se les haria mas dificil mantener aquella actitud de
reflexividad e irreverencia que les permite precisamente incluir opciones novedosas en el
abordaje de los conflictos. Cabria preguntarse, ademas, si habria algunos conflictos que
no resultan tan relevantes para los terapeutas, razon por la cual tenderian a pasarlos por
alto y no mantener reales esfuerzos por resolverlos. Quizds respondan mayormente a
situaciones que requeririan el despliegue de acciones muy elaboradas y de gran alcance,
por lo que el terapeuta tenderia a desestimarlas para de ese modo postergar la decision
de hacerles frente.

En consideracion de esta limitacion que podrian mostrar los terapeutas respecto del
problema estudiado, resulta oportuno atender a aquellos recursos institucionales que
favorecen la emergencia de alternativas que ayuden al terapeuta a no verse obligado a
ceder constantemente y frustrar su propia necesidad de mantener cierto monto de
coherencia en la vinculacién entre sus creencias y practicas, acto siempre relevante en la
praxis desplegada desde una légica construccionista social. Dichos recursos seran

desarrollados en la siguiente dimensién.
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3.6 Aspectos favorecedores

Esta dimension hace referencia a la presencia de ciertos elementos institucionales que
segun los entrevistados facilitarian la puesta en marcha de las distintas acciones
generadas para el abordaje de las situaciones que han sido distinguidas como
conflictivas. Si bien esta dimensién no incorpora puntualmente este tipo de acciones, es
igualmente importante considerarla dado que se constituye a partir de diversos
dispositivos a los cuales los entrevistados acuden en instancias de conflicto, otorgandoles
mayor grado de movilidad y libertad. Cabe destacar que el poder reconocer este tipo de
componentes permite dar cuenta de recursos que pudiesen alimentar y complementar el
trabajo de quienes se desenvuelven en los distintos espacios institucionales, al poder
vislumbrarse alternativas y posibilidades frente al surgimiento de los conflictos antes
descritos, pudiendo, potencialmente, ser igualmente Utiles para el afrontamiento de

cualquier otro tipo de dificultad que pudiese surgir en la institucion.

En este sentido uno de los elementos que facilitaria el abordaje de situaciones conflictivas
es la confianza que, segun los terapeutas, tiene la institucion donde trabajan en cada uno
de sus integrantes y los distintos equipos que ellos conforman. En voz de los
entrevistados “A mi me parece que las estadisticas mandan y (nombre institucion), bueno,
es dificil construir esto pero, sabe a quién tiene trabajando en los equipos, mas 0 menos.
Mas o menos lo que piensan, lo que hacen, y descansa sobre eso...” (Entrevista 3, p. 34
en anexo 3). De este modo, la institucion otorga cierta movilidad a los terapeutas,
favoreciendo las distintas formas de abordar las situaciones conflictivas. Sin embargo,
habria que preguntarse si esta confianza responderia efectivamente a una intencién
institucional de otorgar grados de libertad a sus integrantes o mas bien se relacionaria a
una “confianza de la institucion en la institucion”, confiando en que sus normas y
lineamientos han sido “incorporados” por los terapeutas, a través, por ejemplo de un
proceso de seleccion e induccidn que le aseguraria a la institucién contar en sus filas con
expertos que saben lo que hacen.

Otro aspecto institucional que favoreceria el abordaje de las situaciones conflictivas tiene
gue ver con la incorporacion realizada por la institucién de distintas perspectivas en las
conversaciones desplegadas en sus territorios, lo que propiciaria la problematizacién y
complejizacion de distintas tematicas abordadas en dichas conversaciones (entre las
cuales podrian estar las situaciones de conflicto). Se podria pensar que los terapeutas

entrevistados vislumbran esta tendencia institucional como un facilitador, dado que se
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relaciona directamente con el llamado posmoderno a incorporar la mayor cantidad de
voces posibles en la comprension de cualquier fendmeno que sea de interés del hombre
(Botella, Pacheco y Herrero, 1999), generando diversas alternativas y recursos que
estarian a su disposicion.

Esta tendencia a incluir diversas voces se haria patente en la institucion a través de la
implementacion de reuniones interdisciplinarias y la incorporacion de profesionales
representantes de diversos enfoques. Tal como dicen los entrevistados “Y sobre todo
relevar (en las reuniones interdisciplinarias) la dimensién del conflicto en todas sus
dimensiones, la dimensién social, la dimension psiquiatrica, la dimension juridica y la
dimension psicolégica. Si el dia de mafiana pudiéramos complementarlo mas aun
bienvenido sea”. (Entrevista 4, p. 45 en anexo 3), “aca hay mucha gente desde el
psicoanalisis que vienen de esa tradicion, hay gente sistémica, hay gente humanista, y
todos yo creo que han ido incorporando de alguna manera otro.. .flexibilizas y saber que
hay contexto y contexto”. (Entrevista 4, p. 54 en anexo 3). Esta sensacion, por parte de
los terapeutas, de que existe una voluntad institucional por incluir diversas voces, y que
por lo tanto obliga a los distintos miembros de sus espacios de trabajo a adoptar una
postura mas flexible, los impulsaria a atreverse a afrontar las situaciones de conflicto,
considerando que ciertas condiciones que son necesarias para poder llevarlo a cabo

estan presentes en el lugar donde dichos conflictos se sitian.

Aqui cabria preguntarse por la intencién de la institucion al momento de pensar la
incorporacion de este tipo de politicas ¢ Se establecieron para incorporar nuevas voces y
en ese diadlogo generar nuevas alternativas? ¢Buscan flexibilidad en sus integrantes?
Ciertos elementos que han sido descritos anteriormente por los entrevistados podrian
hacer pensar rdpidamente que no, y en lugar de eso, concebirlas como producto de la
necesidad institucional de cubrir todas las necesidades de los consultantes, contando con
MAs voces expertas para que, en caso de que alguna falle, otra de ellas pueda acudir a su

auxilio, teniendo una respuesta para cualquier necesidad que se pudiese suscitar.
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VI. Reflexiones

Luego de haber realizado una problematizacion respecto de las distintas interrogantes
gue surgen en este estudio, a partir del discurso de los terapeutas entrevistados, en
dialogo constante con los planteamientos teoricos y la posicion de los investigadores, es
oportuno acudir a algunas reflexiones que permitan construir nuevas comprensiones a
partir del problema estudiado, invitando a pensar en otros alcances y proyecciones que

puedan desprenderse de los resultados de esta tesis y la discusion generada.

Se ha podido dar cuenta en el andlisis y discusion que los terapeutas que adscriben al
Construccionismo Social como marco de referencia y desarrollan su trabajo
psicoterapéutico en una institucion de Salud Mental publica, han ido identificando en este
contexto diversos conflictos al encontrarse en la situacion de obligatoriedad de dar
cumplimiento a lineamientos clinicos, los que se contraponen o son contradictorios con la
postura que ellos asumen desde su rol y el modo particular cémo entienden y practican la

psicoterapia.

Estos conflictos derivan no sélo de una clara divergencia de posiciones o lecturas
epistemoldgicas respecto al ejercicio de la psicoterapia, sino que, adicionalmente, se
relacionan a diferencias sustanciales respecto de asuntos ideoldgicos que se asocian
principalmente al modo de comprender y darle sentido a las diversas aristas que
componen la practica clinica. Desde la perspectiva de los terapeutas, las instituciones
aparecen como medios de regulacion del comportamiento de las personas que consultan,
haciendo uso de aquellos discursos de saber que se levantan de modo normativo (y que
se ven representados en las practicas de psicodiagnéstico y los procedimientos de
intervencion que se orientan a favorecer ciertos cambios en el paciente). Lo anterior
constituye un aspecto de divergencia transversal, dado que para estos terapeutas la
psicoterapia se entiende como un espacio facilitador de procesos dial6gicos que permitan
justamente poner en cuestién aguellos discursos dominantes que pueden restringir o
limitar las alternativas de movilidad de quienes consultan. Otro elemento decisivo en el
surgimiento de conflictos se asocia a las propias caracteristicas de la Institucion, dado que
al levantarse como una autoridad, restringen el comportamiento de sus miembros,
limitando las opciones en el ejercicio de su rol. Estos dos aspectos se configuran como
puntos algidos de conflicto, a partir de los cuales parecen desprenderse las problematicas

particulares que han sido desarrolladas anteriormente.
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Se ha podido dar cuenta de que comUnmente estas instancias de conflicto son
vislumbradas como oportunidades de reflexién conjunta con la institucion, entendiendo
que, si bien no parece ser facil la instalacion de espacios de dialogo y cuestionamiento en
este escenario, los terapeutas (y presumiblemente también todos quienes participan de
los procesos clinicos) han ido desplegando diversas estrategias de abordaje que, directa
o indirectamente, van impulsando transformaciones progresivas que permiten ir
aumentando las alternativas y recursos institucionales disponibles. Sin embargo, en
ocasiones el conflicto no resulta favorecedor de este ejercicio, convirtiéendose mas bien en
un punto de estancamiento que deja al terapeuta sin otra opcion que cuadrarse y ceder al
funcionamiento institucional, cumpliendo con practicas que le siguen provocando
contradiccion, pero ante los cuales no encuentra vias de abordaje que resulten efectivas
para mantener la coherencia que tanto busca en su praxis, o bien las vias de abordaje

tienen un costo tan alto, que pueden significar su exclusién del aparato publico.

Sin embargo, ¢Es necesario que el terapeuta sostenga una coherencia absoluta respecto
del marco de referencia al que adscribe y cada una de las practicas que sostiene en el
desarrollo de su trabajo? Se podria plantear que no habria razén para pensar que sea asi,
dado que mantener una militancia total y por tanto una consistencia absoluta en la praxis
clinica, responderia a una rigurosidad tal, que hablaria de una necesidad que se aleja
inevitablemente de las mismas pretensiones planteadas desde el Construccionismo
Social. Esto, dado que el terapeuta caeria en una rigidez y radicalizacién peligrosa, que
daria cuenta mas de un dogma totalizante que de un referente conceptual e ideoldgico
gue le permita ir tomando elecciones responsables, pero con cierto grado de libertad y
movilidad. Atendiendo a esto, cobra una nueva significacion la nocién de irreverencia,
comprendiendo que la actitud flexible y cuestionadora no sélo es importante de mantener
en relacion a los planteamientos y discursos institucionales, sino que es igualmente
necesario mantenerse reflexivo y critico respecto de la propia praxis, evitando absolutos y

mandatos incuestionables en relacion a la misma.

Respecto al abordaje de los conflictos, resulta oportuno mencionar que en la literatura
psicolégica se pueden encontrar diversos desarrollos teéricos que abordan todo tipo de
situaciones complejas, principalmente desde propuestas derivadas de enfoques
cognitivos conductuales de psicologia, que han planteado técnicas o estrategias de
resolucion de conflictos que permiten dar pautas de afrontamiento a todo tipo de

dificultades. Si bien estas propuestas pueden resultar Gtiles en muchos ambitos, no han
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sido incorporadas en la problematizacion de esta tesis, dado que se opta por realizar una
aproximacion al modo particular como se generan y resuelven este tipo de conflictos,
favoreciendo una comprension de los significados que estos terapeutas le atribuyen, para
lo cual se considera necesario acudir a sus propias formas de entenderlos y abordarlos y
no a pautas generalizables a algun tipo indiferenciado de problemas o actores.

Junto con acudir a una exploracion de aquellos conflictos que aparecen de modo mas
significativo y aquellas alternativas de abordaje que resultan de mayor utilidad para los
terapeutas, aparece un desafio que no fue planteado inicialmente y que se asocia con el
propio acto de cuestionamiento, al comprender por medio de esta investigacion que el
mero hecho de hacer una exploracion de este tipo, parece ayudar a los terapeutas a
reflexionar sobre sus explicaciones, ideas, emociones y acciones, examinando tematicas
gue no habian sido sujetas a una revision detallada. Se puede plantear, entonces, un
elemento importante que emerge paralelamente a los objetivos de esta tesis y que se
vincula a la relevancia que cobra para estos terapeutas detenerse a hacer una revision y
construir un relato de su participacion en el contexto en el que desempefian su trabajo,
haciendo el esfuerzo de distinguir distintos aspectos que puedan aportar a la identificacion
de propios recursos que no habian sido reconocidos y/o favorecidos anteriormente.
Parece resultar desgastante para los terapeutas mantenerse en un constante ejercicio
reflexivo en el espacio institucional, por lo que tienden muchas veces a quedarse en
explicaciones parciales que dan cuenta Unicamente de como la institucion genera las
dificultades, radicalizando la idea de la institucion como opresor y de si mismos como
victimas, por lo que promover un espacio de revision mas global e histérica, permite hacer
un esfuerzo de metaobservacion de la relacion que se establece con la institucién,
aumentando la conciencia respecto de la propia responsabilidad en la emergencia de
dichas dificultades, y al mismo tiempo, amplificando la nocién de propio poder y por tanto

las posibilidades de actuar sobre y en lo que ahi sucede.

En relaciéon al abordaje de los conflictos, parece cobrar gran valor para los terapeutas toda
accién dirigida a generar espacios de performatividad y transformacion que permitan
ampliar los margenes rigidos que se tienden a establecer desde la institucién y de ese
modo aumentar los espacios de libertad para desarrollar su praxis psicoterapéutica. Cabe
preguntarse entonces por el nivel en que se desarrollan dichas acciones, si tienden a
suscitarse en el espacio acotado de la terapia, se instalan con mayor fuerza en el

escenario y conversaciones institucionales o en espacios que trascienden a dicho
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contexto, explorando de este modo si se enfocan a promover transformaciones
micropoliticas u orientadas a la accion social directa. Si bien puede resultar confuso hacer
este tipo de distinciones, pues probablemente toda accion de micropolitica tendera a
generar cambios particulares pero también sociales y, asi mismo, cualquier practica de
politica mayor, generara transformaciones tanto sociales como particulares, esto no
constituye un impedimento para hacer algunas puntualizaciones. Se puede dar cuenta de
gue las acciones de transformacién politica que promueven estos terapeutas, aparecen
mas bien acotadas a micropracticas dentro de la institucién y muchas veces enmarcadas
en el espacio clinico, dado que toda una tradicion no resulta facil de ampliar y flexibilizar,
mas aun si se considera todo el aparato estatal que la sustenta, delimitando la movilidad
de las distintas instituciones que sostiene. Sin embargo, que sean acciones micropoliticas
no significa que sean poco relevantes, dado que cada esfuerzo de transformacién
dialégica, por acotada que sea, promueve cambios progresivos en el lenguaje y por tanto
en la realidad institucional que potencialmente pueden verse representados en

modificaciones crecientes en las politicas publicas asociadas a la Salud Mental.

Resulta interesante connotar que aquellas actitudes que se describen desde el discurso
de los terapeutas como necesarias de poner en juego en el espacio de la psicoterapia,
como la co-construccién, la auto-observacion, la curiosidad, la contextualizacion y la
movilidad, se conforman igualmente como elementos sustanciales en el abordaje y
resolucion satisfactoria de los conflictos que van emergiendo en el contexto institucional
de Salud Mental. Estos elementos se pueden reconocer en el interés que manifiestan los
terapeutas de mantenerse en dialogo con las distintas figuras de la institucién, de modo
de favorecer una construccién conjunta de opciones novedosas, siendo para ello
indispensable observar las propias practicas de modo critico y curioso, en relacion
dindmica con los lineamientos que se establecen, promoviendo una contextualizacién de
cada situacién en su dimension histdrica, politica, ética, social, etc., que favorezca la
generacidbn de explicaciones siempre en construccion, ampliando con ello las
oportunidades de transformacion. Esto permite concluir que el abordaje de los conflictos
estq intimamente relacionado con aquellas premisas y practicas que se asocian al
espacio psicoterapéutico, dando cuenta de que la adscripcibn a un marco
Construccionista Social no se relaciona Unicamente con un modo particular de
comprender la psicologia o la psicoterapia, sino que se asocia a una postura ideoldgica y
epistemoldgica desde la cual la persona entiende holisticamente su contexto y su propia

forma de vivir, traspasando asi los limites de la psicoterapia.
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Continuando con la idea de contexto, cabe sefalar que los conflictos que son definidos en
esta tesis y sus medios de abordaje no permiten ni pretenden una comprension general
de esta conflictiva, dado que se acotan a situaciones particulares que dan cuenta de un
grupo de terapeutas particular que desarrollan su trabajo en instituciones también
particulares. Esto permite dar cuenta de que cada terapeuta tendra una comprensiéon y
valoracion unica del conflicto, que responde al contexto institucional del que forma parte,
entendiendo con esto que no todos los contextos institucionales de Salud Mental publicos
propiciaran la emergencia del mismo tipo de conflictos ni todos los terapeutas que
adscriben al construccionismo generaran los mismos medios para resolverlos. De este
modo, las dimensiones que se desarrollan en la discusion, permiten dar cuenta de una
interpretacion posible entre muchas otras discusiones que podrian surgir, pues ademas
incluyen las perspectivas multiples de los investigadores y el contexto especifico en el que

ellos se posicionan.

La experiencia de los terapeutas no puede ser equiparable con la de otros, dado que
aunque el Sistema de Salud Mental Publico comparte ciertas caracteristicas comunes a
todas las instituciones, cada contexto responde a una realidad histérica, social y cultural
Unica. Asimismo, no existiia un tipo general de terapeuta que adscribe al
Construccionismo Social, dado que cada uno va construyendo un estilo propio
incorporando distintos referentes epistemolégicos, tedricos y técnicos desde sus distintos

marcos de referencia y la relacién que establecen con la comunidad institucional.

De la mano con la anterior, se hace un llamado de atencion a que el desarrollo de la
formacion académica y clinica desde un marco de referencia Construccionista Social no
se confunda con la idea de generar un modelo a seguir, dado que lo mas importante
desde esta propuesta son las opciones de libertad que puedan desplegar quienes
trabajen desde ahi, lo cual no excluye (por el contrario) la posibilidad de que los
terapeutas puedan ir tomando opciones y ejercer responsablemente el propio rol,
asumiendo quizas ciertas premisas y por tanto acudiendo a teorizaciones determinadas,
pero entendiéndolas como una eleccién declarada y no como un acto denotativo que

genere explicaciones totalitarias o universales.
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Surge entonces la idea de “experimentar’®

, propuesta por el pensamiento posmoderno,
como un reflejo de la iniciativa planteada por los terapeutas, al no reconocer un unico
modo efectivo de enfrentar las dificultades y conflictos institucionales, sino aludiendo a un
ejercicio espontaneo que permita ir examinando distintas alternativas, pudiendo ser todas

Utiles en diversas circunstancias.

En concordancia con la idea de simetria propuesta desde la psicoterapia, el terapeuta
desde esta l6gica evita posicionarse en la Institucion como un experto que sabe aquello
gue es mejor para el consultante, sino que asume como necesario mantener la conciencia
de que su postura ante la psicoterapia es una lectura mas que puede ponerse en juego en
las distintas instancias conversacionales, sin desestimar las otras, sino invitando a

cuestionar constantemente las practicas que los distintos actores mantienen.

En la medida que el terapeuta sostiene su postura como una declaraciébn no solo
epistemoldgica y/o tedrica, sino también ideolégica y valérica, abre la posibilidad de que
en la convivencia institucional, los distintos actores puedan cuestionarse a su vez
respecto de sus practicas y posiciones profesionales, llevandolos a asumir una postura de
responsabilidad respecto de los valores que se mantienen o propician a través de dichas
practicas. Esto favorece que la justificacion de las practicas en la institucion pase desde
una pretendida verdad incuestionable que no da espacio a establecer dialogos, a una
justificacidbn mas personal en tanto se defienden ciertas posturas, contemplando con esto
la dimension politica de la psicoterapia, que no es reconocida tradicionalmente en la
psicoterapia moderna, y que, como se ha mencionado, se constituye como una esfera tan
importante de considerar para cualquier accion desplegada desde el construccionismo.
Con esto se colabora a desmitificar la idea del construccionismo social como favorecedora
de un “relativismo” irresponsable en términos de que todo vale, dando cuenta de que para
sus adherentes es de suma importancia realizar un cuestionamiento personal que le
permita a ir tomando posiciones en el dialogo.

Esta nocién de responsabilidad trae consigo la atencién ineludible a la dimension ética de

la psicoterapia, mostrando el desafio de favorecer procesos reflexivos grupales dentro de

20 | concepto de “experimentar” alude a la propuesta posmoderna que fue desarrollada en el Marco
Tedrico, y que hace referencia a la idea de introducir nuevas posibilidades en toda actividad humana, como
una pretensién que se contrapone a la de busqueda de control y evitacién del error propia del pensamiento
moderno (Gutiérrez, 2007).
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la institucion, que permitan una actitud mas irreverente respecto de los codigos éticos
establecidos por la disciplina o la institucion. Se trataria de problematizar respecto de su
utilidad y/o pertinencia en las distintas situaciones que se van suscitando, reconociendo
con esto que todas las acciones son acciones de responsabilidad y por tanto, es

indispensable mantenerse en una observacion constante respecto de ellas.

De modo coherente con la idea transversal de atender al contexto, uno de los elementos
presentes en las instituciones de Salud Mental Publicas y que tiene una influencia
importante en su funcionamiento, es la logica de mercado. Estas instituciones significan
necesariamente un gasto para el Estado chileno -quien debe destinar parte de sus
recursos al hacerse cargo del bienestar psicoldgico de la poblacion- por lo que les exige a
estas instituciones un despliegue eficiente de dichos recursos. Teniendo en cuenta
ademas la alta demanda actual por servicios psicolégicos, esto se traduce en una gran
exigencia para las propias instituciones, que deben cumplir con ciertas metas estadisticas
gue aseguren el buen uso de los recursos disponibles, transformando dicho contexto
laboral a menudo en un espacio desgastante para los distintos profesionales que ahi se
desenvuelven. Esta arista es muy importante de considerar, dado que el establecimiento
de espacios dialégicos es un ejercicio que demanda un gran esfuerzo de los terapeutas
insertos en este tipo de contextos, pudiendo convertirse en un elemento que merme su

pretensién y voluntad por propiciar este tipo de instancias.

Otro elemento contextual de este tipo de instituciones es la convivencia y relacion
constante que se establece entre la psicoterapia y otras disciplinas asociadas a la Salud
Mental, como la psiquiatria, que cobran muchas veces una preponderancia y status
mucho mayor y que suele dominar a través de sus discursos ¢Qué sentido tiene entonces
llevar el modelo médico al contexto de psicoterapia? Esta pregunta surge teniendo en
cuenta el riesgo que se corre al situar a los distintos sujetos que acuden a psicoterapia en
la posicion pasiva que caracteriza a la medicina tradicional, pudiendo con esto
desperdiciar una multiplicidad de recursos generados, y que pudiesen generarse, desde

las personas y su comunidad.

Otra variable que se relaciona con el contexto de las instituciones de Salud Mental, se
asocia al rol de control social que se le exige al terapeuta, lo cual es significado por ellos
como un conflicto importante. ¢Esta el terapeuta en una situacion sin salida?
Probablemente asi se puede entender a menudo. En esta contingencia, el terapeuta que

adscribe al Construccionismo Social adaptaria su operar a los lineamientos

100



institucionales, por lo que estaria gradualmente sustituyendo su propio discurso, y por
tanto sus premisas, por el discurso totalizador de la institucion, exponiéndose a regimenes
disciplinarios que dictan su modo de operar y por tanto lo subyugan. Esto implica
necesariamente que no solo el terapeuta actia como un agente de control social del
comportamiento de quienes consultan, sino que al mismo tiempo la institucion ejerceria

este rol en relacion a la conducta del terapeuta que se desenvuelve en sus territorios.

Un aspecto relacionado con lo anterior, pero en una direccion distinta, es pensar en la
posibilidad de que el Unico modo a través del cual la institucién podria legitimar una
manera de entender que fuera divergente a la propia, y por tanto a los actores que la
promulgan, seria en el caso de que esos conocimientos fueran validados usando los
medios de validacion que se legitiman desde su sistema de significados. Esto explicaria
gue diversos exponentes de modelos derivados de corrientes de pensamiento
divergentes, como el Construccionismo Social, se encuentren actualmente haciendo
esfuerzos por validar su conocimiento por medio de estudios que den cuenta de sus
logros, verificAndolos por medio de la evidencia cientifica. Con esto, se corre el riesgo de
favorecer la mantencion de las l6gicas que estan detras de estos medios de validacion y
gue son cuestionadas desde el mismo Construccionismo Social, limitando sus
pretensiones de transformacién. ¢Es posible entonces la transformacion del discurso y

por ende de las practicas y espacios de un contexto institucional de Salud Mental Publica?

Lo expuesto anteriormente permite pensar que si, sin embargo, pareciese ser que ésta
deviene en un proceso paulatino en donde debiesen entrar en didlogo las distintas
posiciones, tornandose poco a poco mas flexibles. En este sentido, considerando las
caracteristicas del contexto donde se intenta desplegar este tipo de procesos, es
importante asegurarse de que el encuentro de tales voces se genere sin invalidar ni
excluir a ninguna de ellas. Si bien el uso de ciertos dispositivos que responden a un
discurso totalizador (como el método cientifico), con el afan de legitimar el operar desde el
Construccionismo Social, parece revestir una contradiccion importante, puede ser
considerado como un primer paso para establecer un didlogo potencialmente
transformativo, por lo cual podria valer la pena correr el riesgo de mantener
temporalmente algunos elementos del discurso hegemoénico, en aras de una futura

transformacion.

Esto ademas otorgaria aun mayor libertad al terapeuta que adscribe al Construccionismo

Social, quien ante la disyuntiva de arriesgarse a mantener un discurso que no comparte,
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podria auto marginarse de espacios tan importantes para una sociedad como lo son las
instituciones publicas. Si se entiende la transformacion como un proceso, entonces seria
pertinente preguntarse por las repercusiones que ha tenido el hecho de que terapeutas
gue adscriben a dicho marco de referencia se estén integrando paulatinamente a este tipo
de escenarios ¢Qué impacto ha tenido en los consultantes? ¢Qué impacto ha tenido en
las instituciones? Y por tanto ¢ Qué impacto ha tenido en la Sociedad Chilena?

Plantear esta reflexion nos permite vislumbrar una posible limitacion de esta investigacion,
gue se relaciona con la opcion de no incluir a representantes de las instituciones publicas
de Salud Mental que defiendan y desplieguen los lineamientos que forman parte de su
funcionamiento, considerando que para la comprension compleja de cualquier tipo de
conflicto puede ser Uutil ir explorando la perspectiva que tienen los distintos actores
involucrados. Lo anterior se convierte en un desafio importante para proximas

investigaciones, que permitan aportar otras voces en la construcciéon de este problema.

Finalmente, en consideracion de las ideas que aqui han emergido, resultaria interesante
preguntarse respecto al surgimiento de las distintas instituciones que hoy conforman
nuestra sociedad, considerando que éstas buscarian controlar y ordenar el
comportamiento de las comunidades, resultando muchas veces en el despliegue de
practicas de exclusion y represion en contra de integrantes de la misma sociedad que las
ha levantado. ¢Qué sentido tiene coartar voluntariamente nuestra libertad? ¢Por qué
para vivir en comunidad hemos excluido en lugar de incluir? Son interrogantes
importantes de abordar si existe la voluntad de que dicha situacion cambie. Seguramente
esta aparente necesidad de mantener un orden social puede ser una manera de
responder a la incomodidad que provoca la incertidumbre de vivir en el caos. Asi, es
importante ser conscientes de que la sociedad que hemos construido responde a una
serie de opciones que la misma sociedad ha tomado, descartando otras en el proceso. A
menudo se continlan escuchando voces que apunten a responsabilizar al “sistema”, en
tanto realidad objetivada, como si se tratase de una entidad independiente de a la accién
y alcance humano, promoviendo la sensacion de que los actores que colaboran en su
mantencién no tienen la opcién de transformarlo. Cabe hacer un llamado a movilizarse de
esta posicion pasiva y asumir los roles que cada uno ejerce en la sociedad, atendiendo a
las tradiciones y/o valores que estd colaborando a reproducir con cada una de las

acciones que pone en practica desde sus diversos roles. Un llamado a convertirnos, a fin
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de cuentas, en actores consientes del papel activo que desempefiamos en la construccion
de cada una de nuestras realidades.
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Anexo 1: Consentimiento informado

23

Universidad de Chile

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion para la que se le solicita su participacién es realizada por Alejandra
Henriquez y Pedro Rodriguez, Licenciados en Psicologia de la Universidad de Chile y
corresponde a su Memoria para optar al titulo de Psicdlogo/a, cuyo profesor patrocinante es
Felipe Galvez Sanchez, Académico del Departamento de Psicologia.

El proposito de esta investigacion se orienta a conocer las formas en que los psicélogos que
adscriben a un marco de referencia construccionista social en su préactica clinica, enfrentan
posibles conflictos asociados a exigencias o restricciones que provengan de la institucion en
la que trabajan.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria y gratuita, por lo cual se
puede abandonar en cualquier momento tan so6lo comunicandolo a los investigadores. Si
bien los resultados que se obtengan seran analizados en este y/u otros estudios, se garantiza
confidencialidad y anonimato, no siendo revelada su identidad, cargo y/o institucion donde
trabaja.

Si acepta participar en el estudio, solicitamos su autorizacion para realizarle una entrevista
de caracter personal relativa algunos aspectos de su experiencia como psicoterapeuta y de
la relacién que establece con la institucion donde trabaja. Para contar con un adecuado
registro de la entrevista le solicitamos ademas permiso para grabarla, registro que, como le
dijimos anteriormente, es completamente confidencial.

Declaracion del Participante
He leido la informacion de este documento y he aclarado todas las dudas acerca de mi

participacion. Acepto voluntariamente participar en la entrevista y que ésta sea grabada.
Recibo una copia de este documento.

Nombre del participante: Firma:
Nombre del investigador responsable: Firma:
Fecha:



Anexo 2: Guién de entrevista
CONSIGNA

Buenos dias/tardes. Como sabes, somos un equipo de egresados de Psicologia de la Universidad
de Chile que esta realizando un estudio cuyo propésito es indagar en las estrategias utilizadas
por los terapeutas que adscriben al Construccionismo Social para enfrentar las exigencias y
restricciones que surgen en el contexto institucional donde desarrollan su préactica clinica.

Me gustaria que conversemos sobre algunas cosas respecto de eso y que me dé su opinién
personal. Cualquier informacion que proporcione es confidencial y sélo serad usada para fines del
estudio. Ademas, la informacion que nos dé es anénima, nadie sabra su nombre, y sera analizada
junto a la informacion recopilada en otras entrevistas.

Como le habia dicho, voy a grabar la conversacion porque después la vamos a transcribir para
poder analizarla. Ademas, al ser voluntaria, si usted quiere detener la entrevista en cualquier
momento, puede hacerlo.

Por ultimo, me gustaria aclarar que no hay respuestas correctas o erréneas, es una conversacion y
queremos conocer su opinion.

Indagar respecto a como el entrevistado se ha aproximado al CS

I.- MARCO DE REFERENCIA DESDE EL CUAL DESEMPENA LA PRAXIS CLINICA

Nosotros partimos de la base de que usted adscribe al Construccionismo Social como marco de
referencia para desempefiar su préactica psicoterapéutica. ¢En qué aspectos concretos su praxis
clinica es reconocible como Construccionista Social?

Indagar respecto de los significados asociados al construccionismo social:
* Como describe el modo como su practica esta ligada al Construccionismo

* Cémo se manifiestan dichas practicas construccionistas en su practica clinica (;qué hace?
¢cémo lo hace? ¢hay algo que no hace?)

I1.- RESTRICCIONES Y EXIGENCIAS INSTITUCIONALES

Entendiendo que cuando uno desarrolla su trabajo dentro de una institucion, de una u otra manera
tiene que responder a ésta ¢(Cémo describiria las caracteristicas de la institucionalidad de su
lugar de trabajo actual?

Indagar respecto de los significados asociados a la institucionalidad:

* Si ha percibido exigencias o demandas de parte de las instituciones (circunscrito al trabajo de
psicoterapia)

* Como se manifiestan dichas exigencias (¢ de dénde vienen? ;son demandas explicitas, implicitas,
asociadas a cierto status, por ejemplo?)




111.-POSIBLES CONFLICTOS ASOCIADOS A LAS EXIGENCIAS INSTITUCIONALES

Si pensamos en la caracterizacion que usted ha hecho respecto de las demandas o exigencias de la
institucion y su manera de trabajar a partir del Construccionismo Social ¢han surgido conflictos
asociados a las diferencias entre su posicion y la de la institucion?

Indagar respecto de:

e Si se perciben conflictos o dificultades asociados al trabajo en el marco institucional
e Conflictos que parezcan de mayor complejidad y otros que sean menos relevantes
e Como se manifiestan dichos conflictos en la practica clinica

IV.- AFRONTAMIENTO DE DICHO(S) CONFLICTO(S)

¢Como afronta usted dichos(s) conflicto(s) o problematica(s)?

Indagar respecto de:

o CoOmo se afrontan los conflictos asociados a las diferencias entre ambas posiciones

o Si construye alternativas que se identifiguen como mas Utiles o validas y otras menos Utiles o
validas

o Sison alternativas que se desarrollan individual o colectivamente

Qué repercusiones tienen/pueden tener dichas alternativas en el &mbito institucional

Qué repercusiones tienen/pueden tener dichas alternativas en el ambito clinico

Posibles dificultades identificadas por el terapeuta respecto del afrontamiento de dicho conflicto
Qué cosas ayudan a afrontar dicho conflicto

* Luego de lo que acabamos de conversar, y a modo de conclusion, ¢hay algo que le gustaria
agregar y que no le hayamos preguntado?




Anexo 3: Texto entrevistas

Entrevista 1

Investigador: Podriamos empezar con que nos contaras un poco de tu formacion, también
de tu experiencia laboral

Entrevistado 1: De mi formacién: me formé en la Chile, me formé hace harto tiempo atrés,
entré en el 95 y terminé el 99 y en ese proceso yo diria que bien tempranamente me acerqué
a un enfoque sistémico, hubo personajes importantes en ese periodo, la (...) y bueno, en los
ultimos afios ya con (...) yconla(...)

Investigador: /(...)?

Entrevistado 1: (...) De hecho, yo creo que la figura mas importante en ese periodo fue
(...) y yo diria que me formé con €l como terapeuta sistémica transgeneracional y ese
apellido lo tuve durante bastante tiempo, harto tiempo hasta el 2007. O sea, ya antes venia
teniendo otro tipo de conversaciones, ya antes venia... 2005 yo te comentaba hace un rato
que habia estado participando de un equipo en sociologia de mediacion social de conflictos
y ahi yo habia empezado a acercarme a otras maneras de entender, de mirar, también desde
una linea sistemica diria, el paradigma de la complejidad era bien potente ahi y toda la linea
y los pensamientos de Morin, Edgar Morin, y eso creo que fue un punto bien importante, lo
tengo que pensar para atras porque me empecé a cuestionar varias cosas, 0 sea, ya venia
cuestiondndome algunos temas que tenian que ver con, en mi trabajo clinico, con que el
modelo, la teoria, no alcanzaba a que yo pudiera dar algin sentido a situaciones que iba
pasando, a situaciones a las que me iba enfrentando como terapeuta y entonces, con estos
elementos, que yo empecé a tomar del paradigma de la complejidad pero también de una
mirada como bien... mas socioldgica, estaba en un equipo de puro socidlogos, yo era la
Unica psicologa que trabajaba ahi en mediacion familiar, era super entretenido y novedoso
para mi. La sociologia es un pincelazo que te dan en psicologia y eran autores que se
suponian los padres de los sistémico y yo discutia, pero no, si esos no son los padres de lo
sistémico, ¢de donde sacaron eso? De la formacion de socidlogos que te da la Chile. Y en
eso me fui encontrando con elementos que me fueron ayudando un poco a cuestionarme. Y
cuando (...)... ya habia armado (....) eQtasis, yo me habia enterado de eso y sabia que ya
habia hecho algunos cursos de actualizacion, que estaba con toda esta onda Milan que yo
no conocia nada 0 muy poco en rigor, conocia muy poco. Y fue como ya, vamos a ver, me
hizo sentido en un momento bien particular, porque tenia que ver con que yo estaba con
todo este cuestionamiento, pero a la vez sentia, y se lo dije la primera clase de (...) del
diplomado de Milan, cuando pregunta ¢por qué estan aqui? O algo asi

Investigador: Buena pregunta

Entrevistado 1: Yo le digo, ando viendo tridngulos en todas partes, porque efectivamente
andaba viendo triangulos en todas partes y eso no puede ser, 0 sea, para mi no es posible,
no te puedes encerrar, no te puedes volver tan ciego dentro de lo que tu crees que puedes y
eres capaz de ver, no sé si me explico, como... sentia que me estaba como...

Investigador: ¢ Te estabas limitando?

Entrevistado 1: Por una parte limitando en el sentido de que yo te decia que habia cosas
que no lograba trabajar, comprender ni por lo tanto intervenir desde esa mirada, pero por
otro lado, era sentir que me estaba volviendo un poco fanatica y en ese sentido para mi el



fanatismo no es lo adecuado y ahi empecé con formacion ya mucho més abierta a estas
ideas mas socioconstruccionistas, yo ya venia con una parada muy desde lo constructivista,
porque si bien lo transgeneracional es tipicamente ubicado dentro de lo méas primer orden,
(...) le daba un matiz e incorporaba un elemento muy importante para posicionarse
epistemoldgicamente, que era ya en un segundo orden, era hablar de Bateson y trabajar
desde esa perspectiva. Y por lo tanto yo creo que todos los que nos formamos le tomamos
peso y tomamos en serio los postulados transgeneracionales pero a partir de la formacion
con (...). Los que estuvimos ahi pudimos hacer este ejercicio de resituar, de reelaborar
algunos elementos del modelo transgeneracional gracias a esta epistemologia que nos
entregaba de base de (...). Y en ese sentido era un mapa mas, pero cuando un mapa mas se
vuelve todo el tiempo presente, y cuando no logras ver entonces otros mapas ahi te asustas,
0 yo me asusté al menos. Y entonces me asusté y dije necesito explorar, habia hecho antes
el postitulo de mediacién y eso también como que ayudd y ya, ahi me embarqué en ese
cuento. Yo diria que todavia tengo un poco de todo, o sea, si ti me preguntas a mi ;t0 eres
construccionista, construccionista? No sé, si eso implica que puedes posicionarte de tal
modo que puedes jugar con distintos elementos segln te hagan sentido para trabajar en un
momento especifico si, ;me entiendes? O sea, yo en terapia trabajo haciéndome cargo de
que la técnica no da cuenta de tu modelo, que no da cuenta de tu teoria y que tu eres el que
tiene que estar conciente de lo que implica usar esa técnica y de los objetivos con que tu los
vas a trabajar

Investigador: ¢ Cuanto tiempo llevas td haciendo psicoterapia?

Entrevistado 1: Desde el 2000

Investigador: ;Y en ese tiempo...

Entrevistado 1: Me he dedicado... (Risas)

Investigador: En ese recorrido que ti haces respecto a tu formacién, a tu manera de ver
las cosas que de repente hay como una alerta, como, ya, me estoy volviendo fanatica de
algo, ¢eso define algin cambio también en tu forma de hacer psicoterapia?

Entrevistado 1: Si, o sea, cada vez que he ido asumiendo o encontrdndome en la
formacién que he ido construyendo, voy incorporando elementos, voy incorporando
elementos en el trabajo clinico aunque vengan desde la sociologia, aungque, no me importa.
Yo tengo la sensacion que no son “herramientitas” es un modo de entender distinto y por lo
tanto se filtra si o si en como hago psicoterapia

Investigador: Y en la institucion actual ¢ cuanto tiempo llevas ahi?

Entrevistado 1: 4 afos. Llevo 4 afos, llegué medio... no, ahi no llegué tan, como tan
perdida, yo diria que un momento anterior a ese yo estaba... mira, yo fui la tipica psicologa
de reemplazo hasta (...) ;si? O sea, hasta hace 4 afios atras. Miento, hasta 1 afio antes de
eso, que fue cuando trabajé en un (...), si, que también fui contratada pero de reemplazo. O
sea, tenia un término super definido desde un principio mi trabajo ahi. Y en ese (...)
empecé a vincularme ya con el tema de la violencia, el tema de la violencia sexual y con
psicoterapia para trabajar en ese momento con nifios, con adolescentes y ahora con adultos,
que es otro escenario, pero ahi también significo, en ese momento en que entré a trabajar en
la tematica, no en el (...), sino antes, eso ya implicé un desafio, porque yo no tenia
formacidn, entonces busqué un postitulo para formarme y por una parte era como bien
especifica la tematica, por otro yo tenia como todo este nuevo mundo que estaba... en ese
momento yo hice, me acuerdo que estaba terminando el postitulo de mediacién cuando me
meti al de abuso sexual infantil, entonces...

Investigador: ¢Eso también era en la Chile?



Entrevistado 1: Si. En ese tiempo estaba el (...), sistémico también y yo creo que ahi fue
mas facil para mi, porque se filtraba, se notaba la posicion y la parada para entender el
fendmeno de la violencia, para entender el tema del abuso sexual ;cachay? Que obviamente
es una mirada completamente distinta de como lo puedo escuchar de mis colegas
psicoanalistas 0 cognitivos conductuales, postracionalista ahora, entonces ese fue un
momento en que yo creo que tuve que ir incorporando, pero a la vez como sUper abierta a
conocer, a saber para poder trabajar. Hay un tema que es super importante también para mi
que es que estaba muy en la parada de formarme en la medida en que iba requiriendo
ciertos elementos, que iba requiriendo en términos de lo que significa mantenerte
trabajando ¢cachai? Que te de herramientas para eso, legitimarme de alguna manera, ahora
ya no tanto, o sea de hecho ya creo que no va por ahi, va mas por una cuestion de que me
guste porque en ese momento si tU me preguntas cuando sali de la U, cuando egresé, yo no
pensaba trabajar en violencia sexual, era en lo que no iba a trabajar, asi como no iba a
trabajar en organizacional, no voy a trabajar en violencia sexual

Investigador: Y estos descubrimientos que tu fuiste haciendo, dandote cuenta de que
habian otras alternativas distintas, como ir ampliando la mirada, ¢t0 crees que te
influenciaron en decidir trabajar en esos temas? Uno podria pensar que para esos temas
hay ciertas formas de trabajar muy especificas, quizas estas formas que tu fuiste
descubriendo, que uno puede estar abierto a otras posibilidades ¢te permitié acercarte con
mas facilidad a esos temas?

Entrevistado 1: Si. O sea, como te digo la base inicial que tuve en mi formacion ya mas
circunscrita a violencia sexual o a esa tematica, ya vino con una mirada sistémica ¢si? Y
eso entonces abrio posibilidades. Ahora, una mirada sistémica ahi que muchas veces rayaba
en primer orden, de repente segundo orden, pero que obviamente me sirvio y me sirvié para
ir incorporando estos otros elementos como piso. Con Milan también me acerque a lo
narrativo y ahora yo creo que es una amalgama de cosas a nivel técnico, no sé si me
entiendes, es como a nivel técnico una amalgama y a nivel epistemoldgico es mas claro
pero también es mas complejo en el sentido de que siento y me siento mas posicionada,
mas posicionada en el contexto de trabajo actual

Investigador: Y pensando en tu contexto de trabajo, especificamente si vinculamos el
construccionismo social con tu praxis, tu manera de trabajar, ¢en qué cosas concretas td
crees que uno podria reconocer tu praxis como una praxis que se entiende desde esa
I6gica? ¢ Qué cosas haces o qué cosas dejas de hacer?

Entrevistado 1: Mira, es que ahi me tengo que situar en dos niveles. Si ta me dices, a ver,
si praxis lo voy a entender como un quehacer reflexionado. Es en esa reflexion donde mas
creo yo que trato de seguir con la opcion epistemoldgica a la que me adscribo. Te digo eso
porque creo que es una opcién, o sea, yo puedo optar una vez que la conozco. Por
posicionarme desde el sentido que me empieza a hacer a mi, desde el sentido que tiene para
mi hacer psicoterapia, hacer mas que eso, en rigor todo

Investigador: Entonces ahi, en ese nivel, en ese proceso reflexivo, en ese proceso tu
mantendrias esta postura que tu elegiste

Entrevistado 1: O sea, atender constantemente al contexto, historizar, estar situandome, o
tratando de situarme constantemente en una posicion mucho mas abierta, curiosa, €so
implica necesariamente ciertas consecuencias que derivan en la practica, y en el hacer
mismo

Investigador: ¢ Ese es el segundo nivel que td decias?



Entrevistado 1: Ese es el segundo nivel, donde como te decia antes, o sea, yo puedo estar
trabajando en algin momento incluso con elementos transgeneracionales si a mi me van a
ayudar a la persona que tengo al frente

Investigador: Si es que son coherentes con el otro nivel...

Entrevistado 1: ;/Me entiendes? Con la persona que estoy trabajando, con la consultante
que tengo al frente, lo que estoy buscando es perturbar, abriendo posibilidades para que se
pueda mover, 0 sea, esas mujeres, bueno, en rigor todos estamos medios atrapados a veces,
pero ellas llegan claramente atrapadas por la historia pero también por elementos stper
presentes, relacionales, que es donde yo siento que tengo mas posibilidades de trabajar y no
estoy todo el tiempo con la metafora del individuo, la subjetividad y no puedo estar parada
desde ahi, no me hace sentido, estoy volcandome constantemente a espacio relacionales,
estoy volcdndome a la relevancia que tiene el como dicen las cosas y cuando lo dicen y en
ese sentido creo que las intervenciones mismas estan tefiidas de eso, o sea, incorporar la
complejidad para poder entender una situacion ya no desde mis motivaciones internas, ni
las motivaciones internas del otro o al apego no resuelto, dejan de tener sentido y entonces
se abren otras posibilidades. Todas las herramientas que te entrega el grupo de Milan,
preguntas circulares, este estar conciente, este estar de alguna manera curioso.
Intervenciones que van dirigidas muchas veces, 0 sea, no muchas veces, porque si ti me
preguntas la mayor parte del tiempo es a cuestionar y otras veces también una cuestion mas
directiva, pero como te digo, tienen un fin, ¢si? Estoy sumamente clara que eso no significa
que yo esté siendo una terapeuta directiva

Investigador: ¢ Como que estés traicionando tus principios?

Entrevistado 1: Para nada, para nada. Ahora, eso podria llamarse como relativismo, como
decir, no sé, qué patuda, es como... usa otros elementos pero no se hace cargo de la base
epistemologica que tienen. No, no creo que sea asi, creo que hay que hacer esa distincion
entre hacerte conciente y en ese sentido la reflexion y en ese sentido lo reflexivo y también
del proceso durante las sesiones pero también después de, también en las reuniones
clinicas, de cdmo estas operando

Investigador: ,;Entonces tii crees que es posible poder...? Por ejemplo alguien podria
pensar que el ser directivo responde a otra forma de entender las cosas ¢tu crees que es
posible poder usarlo pero manteniendo esa légica que tu defiendes detras?

Entrevistado 1: Absolutamente, si, si, si se puede. Si, no me creo el cuento de que yo la
llevo, de que yo tengo el poder, de que yo sé como tiene que operar el otro, ;me entiendes?
Investigador: Entonces estaria en centrarse en como lo uso, lo que esté detras.
Entrevistado 1: Es darte cuenta de como lo estas usando y preguntarte si lo estas usando
desde este creerte el cuento 0 como una herramienta, como una técnica. Porque cuando te
crees el cuento no, lo que te decia antes, andar viendo triangulos en todas partes, no, no es
posible explicarse las cosas Unicamente desde esa mirada y no cuestionarte el hecho de que
hagas eso, no cuestionarte el hecho de que trabajes de esa manera y suelas andar asi por la
vida.

Investigador: De las cosas que yo recojo de lo que tu dices esté el tema de desmarcarte un
poco de la individualizacion, como del individuo, del interior, desmarcarte de eso, también
buscar siempre el cuestionamiento, problematizar, buscar también en las relaciones. En
ese escenario, ¢hay alguna otra cosa que tu crees que tu dices esto que yo hago tiene que
ver con esta forma de pensar que yo opté por defender?

Entrevistado 1: Otra cosa, no sé si tu lo dijiste pero esto que te decia antes de volver sobre
si, de estar autoobservandote, de estar observandote en lo que te pasa con el otro, el estar
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yendo y viniendo en el juego de texto contexto que también se traduce en un hacer, en una
utilizacién de ciertas técnicas, creo que también son elementos que son coherentes con una
posicion epistemoldgica mas construccionista.

Investigador: Y el tema, cuando tu dices lo de no creerte el cuento ¢tiene que ver con no
creerte el duefio de una verdad, con eso tiene que ver?

Entrevistado 1: Ni de una verdad ni de una posicion de experto. De asumir que tienes un
saber, que tienes el saber. O sea, yo asumo que tengo cierto saber que el otro no tiene, pero
eso no me hace experta de su vida, de su problematica, de su vivencia, esa es la diferencia.
Porque obviamente yo sé que puedo saber de muchas cosas, pero eso no te hace, no te da la
posibilidad ni el permiso para que por ejemplo yo cuando le estoy diciendo al otro lo que
debe hacer. Es mas, no me da el permiso para decirle al otro lo que debe hacer.
Investigador: Y eso ultimo, esa premisa, que es una premisa que te hace sentido a ti, ¢td
también encuentras que podria ser coherente con esa epistemologia?

Entrevistado 1: Si, si. Si, yo creo que viene, en términos historicos, yo creo que viene de
antes, o sea, yo creo que viene desde las cuestiones que empez6 a plantear el
constructivismo. Lo que pasa es que creo que en términos conceptuales, en términos
teoricos, el constructivismo da pie, abre, en términos como de, abre la posibilidad de que se
pueda desarrollar o con mas potencia el construccionismo.

Investigador: ¢Abre el camino?

Entrevistado 1: Abre el camino para su posicionamiento, en nuestra disciplina. Es muy
distinto en otra. Pero en nuestra disciplina abre el camino para que algunos de nosotros nos
empiece a hacer sentido y no sean ideas tan locas, como tan posmo (risas)

Investigador: Claro, que no sean tomadas asi...

Entrevistado 1: Como tan fuera de una manera de comprender y entender las cosas. Y los
procesos sociales, y los procesos psicoldgicos cambian.

Investigador: Y ya pensando, entrando en lo institucional. Uno siempre imagina que
cuando uno trabaja en una institucion de cierta forma tiene que responder a esa
institucionalidad con su trabajo ¢como describirias la institucionalidad del lugar donde ta
estas trabajando?

Entrevistado 1: ¢Las caracteristicas de la institucionalidad?

Investigador: Si

Entrevistado 1: Ahi es un poco complicado para mi, porque tengo super claro que se me
convocO para trabajar en un contexto institucional sUper estructurado, con lineas de
intervencién, modelos de intervencion definidos. Ahora, a mi se me convocd para trabajar
inicialmente en generar un modelo de atencion para la poblacidn adulta ¢ya? Sin embargo,
las bases para generar ese modelo estaban dadas, ;me entiendes? O sea, el (...) tiene toda
una experiencia de trabajo de afios en trabajo infanto-juvenil con la poblacién infanto-
juvenil. Mucho de eso ya estaba puesto para que se generara este modelo para trabajar con
mujeres adultas. Entonces, eso por una parte en términos de un operar, en términos de
modelos de intervencion. Pero por otra parte también estas en una logica institucional que
supera la clinica, y que le da un orden, delimita un orden. Y que tiene que ver con que es de
(...), tiene que ver con que la jerarquia es sumamente importante, tiene que ver con esos
elementos, que no son las légicas de un profesional, menos de una formado en la Chile.
Quizas se adecuara mas a alguno méas conservador. Y entonces en ese sentido ha sido stper
complicado para mi. Primero, meterme a trabajar en (...), porque ademas hay un discurso
ahi, un discurso en el gque tratan de, te introducen, donde hay una induccion ¢si? Que tiene
que ver con que ta eres de la institucion, eres parte de esta familia ;cachai? Y ahi para mi
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era apreton de guata, asi como ;voy a poder hacer esto? (Voy a poder cefiirme a esta
manera de operar, a esta jerarquia, a este dar cuenta, a este autoritarismo muchas veces?
Hasta ahora he podido, 0 sea, eso por una parte. Otro elemento mas es que se hace
demasiado evidente, demasiado palpable el marco legal, por la teméatica misma, finalmente
trabajan con situaciones que son catalogadas como delito.

Investigador: Claro, tiene un aspecto legal importante...

Entrevistado 1: Es un marco que se pone encima, que se pone encima de tu quehacer
clinico. O sea, si t0 trabajas igual ahi que como has trabajado en tu clinica privada no,
porque hay todo, y esto es lo que te decia que ayer estuve pensando y dandole vueltas por
otro motivos, si, pero hay todo un aparato, un dispositivo que implica cierto ordenamiento
segun ciertos valores, ideologias y modos de hacer

Investigador: Modos de hacer las cosas ...

Entrevistado 1: Exacto, donde este marco legal opera, donde opera toda la linea o los
desarrollos desde la victimologia total y absolutamente contradictorios con mi
posicionamiento epistemoldgico y con mi manera de entender finalmente a la mujer que
esta al frente.

Investigador: Y en esa relacion con esa institucionalidad que ti describes ¢tu has podido
identificar en este tiempo que llevas trabajando ahi ciertas demandas y exigencias desde
ahi?

Entrevistado 1: Si, pero no se si son exclusivas. O sea, hay algunas que son exclusivas en
relacion a las demandas que he tenido en otros espacios, pero claro, o sea qué pasa cuando
esta mujer ademas tiene hijos y ademas esta agrediendo a sus hijos. Ahi te topas con esto y
la institucion lo hace evidente este marco legal y entonces ya no es psicoterapia, empieza a
ser control social, eres un agente de control social y yo me siento muchas veces agente de
control social.

Investigador: Si, y ese cambio que se produce en el espacio de tu trabajo, de psicoterapia
a ser un agente de control social, ¢ti lo sientes como una exigencia cuando estas
trabajando ahi?

Entrevistado 1: Si, Absolutamente, si. Porque el agente de control social es ese que te
impone, da lo mismo y dejemos la reflexion para después, cambia ahora como puedas,
porque de lo contrario 0 se denuncia o se interviene de una manera mucho mas radical
donde terminas, desde mi punto de vista, respondiendo a una demanda y a una légica que
no es la clinica. Ahora, no es que la clinica esté siempre ajena a esto, no, si estamos
viviendo en un contexto social particular y en una cultura particular, no tiene que ver con
eso, tiene que ver con las decisiones que tomas en torno a eso o en relacion a eso, que no es
que te las metas al bolsillo cuando estas trabajando en tu consulta privada, tiene que ver con
qué decisiones tomo y cdmo opero cuando me encuentro con una situacion que esta
tensionando con esa linea.

Investigador: En momentos asi esta forma institucional estructurada que tu decias que
tiene ciertos lineamientos super claros, que tiene influencias claras en la forma de operar,
ahi ¢empiezan a manifestarse mas, mas claro?

Entrevistado 1: Mas claro...

Investigador: ¢Podrian limitar en algin momento tu forma de trabajo en el sentido de que
te dan menos libertad?

Entrevistado 1: A veces si. O sea, a veces me ha pasado que me siento limitada y
angustiada por eso también, y antes mas que ahora, yo creo que al principio era mucho mas
tensionante como yo me instalaba en ese espacio. O sea, por ejemplo, en las reuniones
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clinicas yo ya estoy instalada en un lugar de cuestionamiento, en un lugar donde estoy
llevando la discusién, estoy metiendo al menos el elemento de contexto, el elemento
relacional, el elemento de contradiccion y no por un juego de llevar la contra no mas, tiene
que ver con que realmente yo creo en lo que estoy diciendo y me molesta muchas veces no
hacerse cargo de las decisiones que esta tomando aungue sea COmo equipo.

Investigador: Entonces uno podria pensar desde la descripcion que tu haces de tu forma
de entender las cosas y tu forma de trabajar y ademas por otro lado de la institucionalidad,
las caracteristicas que ti nombrabas, ¢podria haber ciertos conflictos ahi asociados a esta
diferencia entre la posicion de la institucion y la posicion tuya?

Entrevistado 1: Si, los conflictos creo que son parte de, y que bueno que los haya, pero
claro que a veces se vuelven un problema porque el modo de resolverlos muchas veces ha
sido desde esa institucionalidad. O sea, el modo de resolverlos y estoy pensando en un tema
que no me tocd a mi directamente pero donde se hizo evidente “estas son las reglas de la
cancha, este es el rayado de cancha y sino las puertas son grandes, estan abiertas”.
Investigador: Asi de claro

Entrevistado 1: Asi de claro. Ojo porque ahi se juega la institucionalidad, se juega esto
mas de l6gica autoritaria. Y hay un filtro ahi, yo creo que la posicion de mi coordinadora es
super compleja, porque ella esta filtrando todo esto que viene desde arriba y tratando de
generar un espacio donde se pueda trabajar clinicamente, teniendo, y ella es stper clara en
eso también, teniendo si sUper claro que estds con un marco legal, que estas con esta
institucion, que la victimologia tiene que estar presente. Lo otro es el modelo (...) que es
una amalgama de todo esto yo creo y ahi es menos prioritario y menos relevante el enfoque
teorico desde el cual trabajas.

Investigador: Pensando en esos conflictos ¢ qué conflictos concretos tu podrias identificar,
que te ha tocado a ti con tu experiencia?

Entrevistado 1: Mira, quizas te voy a decir una tontera pero para mi... o sea, sufro cada
vez que lo tengo que hacer y es llenar la ficha clinica, es llenar una pauta diagnostica, es ahi
donde yo siento que se plasma ademas, o donde me veo como mas afectada en términos de
mi posicion, mi postura, de mi manera de entender no solo la clinica sino que también
entender a las personas. Porque claramente con eso lo que estoy haciendo es cristalizar y
mantener el modelo imperante medico en la psicologia y en la realidad de las personas.
Entonces, conflicto cotidiano es ese y cdmo lo he resuelto, porque de alguna manera lo he
resuelto para estar 4 afios ahi, ahora, creo que no es una solucion acabada pero es un mapa,
es una lectura posible, es una lectura posible para de alguna manera legitimar, legitimarme
dentro de las discusiones o dentro del equipo, con mis pares, y poder discutir también y
llevar la discusion hacia donde me interesa, abandonando, desprendiéndome un poco de
estas vestiduras como lo puede ser el DSM o como lo puede ser, no cierto, las descripciones
de conflictivas psiquicas, conflictiva intrapsiquica.

Investigador: No me quedé muy claro como lo resuelves...

Entrevistado 1: Asumo que es una lectura posible, otro mapa mas, por eso te digo, una
lectura posible, una lectura posible que para mi entender sigue siendo conflictiva y por eso
te digo que no estd completamente resuelta porque de algin modo en el hacer, con eso sigo
manteniendo las cosas tal cual estan. Pero que hacer eso me permite instalar la cuestion
respecto de ampliar la mirada, respecto de cuestionar. Tratar de mostrar o ampliar el
contexto. Si no digo que no se esté considerando el contexto desde otras miradas pero la
lectura que se hace de ese contexto esta sumamente determinada por los prejuicios que
tienes respecto de, por ejemplo, lo que es la sana convivencia o lo que es la vida familiar, o
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lo que es cuestiones muy rigidas, ¢me entiendes? Y en ese camino de ir tratando de hacer
eso, de ir tratando de pelearla, de poner la resistencia entre comillas yo creo que de algun
modo logro ir dejando fuera de estas ropas con las cuales me hice en algin momento, estas
ropas, estas otras lecturas, o esta lectura que no me agrada, que es contradictoria con mi
posicion epistemoldgica.

Investigador: Pensando en esta exigencia que para ti se transforma en un conflicto, que es
contradictoria con tu posicién, ¢de donde vienen esas exigencias? ¢Tiene que ver con un
nivel de autoridad, de jerarquia?

Entrevistado 1: No, yo creo que ahi, por eso te digo, me lo encontré también en otros
espacios. O sea, obviamente hay un tema de autoridad, hay un tema de hegemonia diria yo
mas que de autoridad, pero que va mas all de la institucion donde estoy y que tiene que ver
con el modelo que opera en la clinica, en la psicologia clinica hoy dia, que es esto que te
decia de un modelo médico, un modelo médico y monadico, donde el problema esté en el
otro, donde el problema es de él y lo constituye, si eso es lo peor de todo, que deja de ser
Andrea, Juana, y es el episodio depresivo no sé cuantito, la distimia o lo que sea.
Investigador: Entonces de cierta forma la institucion vendria a proteger esa forma de
trabajar que tiene la psicologia en general, la psicologia clinica, como que se hace cargo
de esas cosas...

Entrevistado 1: La mantiene, la mantiene porque le cree y también porque se esta tratando
de legitimar ante el resto, se esta tratando de legitimar frente a otros centros de atencion, se
esta tratando de legitimar ante otros profesionales y al mundo del profesional, al mundo de
la psicologia. O sea, si (...) operara de otra manera, probablemente no tiene el prestigio que
tiene, no lo tendria, probablemente no se hablaria tan bien de sus informes clinicos. No sé si
me entiendes, 0 sea aqui yo creo que hay otros elementos en juego.

Investigador: Es como la creencia de que si uno mantiene esas formas, que son mas
tradicionales por llamarles asi, ¢se convierte en un lugar mas serio, que hay algo detras
que lo respalda?

Entrevistado 1: Claro, pero la seriedad y lo que te respalda detras es la historia, es la
tradicion. Es la tradicion lo que te da el respaldo, porque insisto, la posmodernidad ni el
construccionismo estan instalados como una hegemonia, de hecho cuando se instale asi
deja de tener sentido el construccionismo.

Investigador: TU nombrabas esta idea tuya de intentar ver el tema especifico de llenar
fichas diagnosticas, el intentar ver eso como un mapa posible, esa era tu estrategia para
poder mantenerte coherente con tu forma de hacer las cosas ¢hay alguna otra estrategia
que tu hayas puesto en juego? Tu nombrabas esa y tratar de llevar las discusiones hacia lo
que yo pienso, lo que yo defiendo.

Entrevistado 1: Lo otro ya pasa en el micro espacio de la terapia, del espacio terapéutico,
el espacio con el otro, ahi yo cierro la puerta

Investigador: Estas fuera de las demandas...

Entrevistado 1: Trato, trato, porque te digo, o0 sea, no siempre se puede, hay dispositivos,
estd el dispositivo de entre comillas supervision clinica, donde efectivamente hay una
supervision respecto de lo que se esta haciendo ¢si? Y entonces, por eso te digo que trato,
porque hay situaciones en las cuales tienes que mostrar o exponer qué esta pasando, como
se ha ido resolviendo lo que no se ha ido resolviendo en un caso especifico con una
consultante, y entonces, ademas que de alguna manera hay situaciones que tienen que, en
que tienes que cubrirte las espaldas entre comillas, o sea, yo muchas veces, no muchas la
verdad, pero he tenido que plantear, mira, estoy complicada con esta situacion, con esta
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paciente, la quiero supervisar porque resulta que, no se, por ejemplo, estd metida en drogas
0 tiene una denuncia encima y por lo tanto yo tengo que visualizar que dado que estoy en
una institucion (...), es de alto riesgo para mi paciente que se atienda ahi ¢por que? Porque
en el (...) de repente te piden el carné de identidad, te pantallean y si tienes algun problema,
tienes alguna causa abierta te vas detenido.

Investigador: Como ir a casarse...

Entrevistado 1: Claro, entonces tengo que abrirlo para ver qué posibilidades se abren ahi
para yo poder resolver ese tema de la mejor manera para mi paciente, para mi consultante y
porque de algun modo le estoy dando cierto grado de confianza a este equipo y a este
espacio en que, como te decia, la figura de la coordinadora ahi trata de proteger un poco de
toda la institucion (...) que cae encima.

Investigador: ¢De qué manera trata de hacer eso ella?

Entrevistado 1: De pensar en salidas posibles que no sean dar aviso que estas atendiendo
por ejemplo a una persona que esta siendo buscada, por ese tipo de cosas. Distinto creo que
seria si fuera acusada de homicidio, te aseguro que no operarian esas légicas, no se
cuestionaria absolutamente, se informa.

Investigador: Cuando tu decias este tema de cuando uno tiene que dar cuenta de lo que
esta haciendo, como el tema de las supervisiones ¢eso lo podrias identificar también como
una exigencia, una demanda de la institucion que se transforma en un conflicto a veces?
Entrevistado 1: ;Atender a estas o trabajar o aceptar estos dispositivos?

Investigador: El hecho de que, por ejemplo, se me ocurre que tenga que haber avances,
porque hay un interés importante en los resultados que tiene tu trabajo, de los avances que
vas teniendo por ejemplo.

Entrevistado 1: Lo que pasa es que yo creo que ahi, si, obviamente hay una pauta, una
propuesta de objetivos que obviamente estan vinculados con la tematica, con la base misma
de la traumatizacion, que para mi eso era otro tema de conflicto, codmo se estaba
entendiendo el trauma y desde ahi como es que se estaban esperando estos avances o cuales
iban a ser los signos de ese avance. Pero para también que por la misma manera de entender
lo traumatico y otros elementos que tienen que ver con la vivencia abusiva, se tiene la idea
de que es un proceso eterno o un proceso largo. Si, también esta la idea de que van a haber
otras situaciones en que va a ser mucho méas acotado, y que por lo tanto hay un tiempo
breve, de un afio, o breve, ya, 6 meses, porque los objetivos se proponen y se plantean asi
como Yya, ¢Cuando se lograron? Se lograron ¢a los 6, a los 18, alos 6, a los 12 0 a los 18? O
sea, ahi, cuando en tu planilla aparece 6, 12, 18, estd dando cuenta de que es posible tener
una terapia de 6 meses, es posible también tener una de 1 afio o de afio y medio, pero hay
procesos que efectivamente estan mas de afio y medio, algunos 2 afios, algunos un poquito
menos Yy en ese sentido quizas no esta tan, no esta la urgencia por el avance tan instalado.
Investigador: Ya, ese no es un elemento tan restrictivo para tu trabajo...

Entrevistado 1: No, si tiene que estar presente ¢si? Pero como urgencia no, ahora, si tienes
que estar presente cuéles han sido tus lineas de intervencion, y de repente yo no tengo tan
claro cuéles han sido mis lineas de intervencion, si yo estoy conversando con la otra
persona ¢si? O sea, yo estoy conversando con la otra persona y en ese momento yo siento o
considero, evalto que es necesario intervenir para tal o cual lado y entonces no siempre las
tengo tan claras.

Investigador: ¢Esto tiene que ver con lo que tu decias de que en el micro espacio, td ahi
cierras la puerta?
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Entrevistado 1: Claro. Ahora, como te decia, no puede ser siempre completamente, no, o
yo no he podido hacerlo al menos.

Investigador: ¢Y hay algin otro conflicto que ti puedas ver que se produzca por esta
diferencia de posiciones?

Entrevistado 1: No sé si es tan directo o si estd tan directamente vinculado a eso, pero
ahora que me hablaste de los avances, claro, pensé en procesos terapéuticos, cuestiones tan
simples como que la atencidn si o si tenga que ser una vez por semana Yy que no puede ser
cada 15 dias porque ademas hay un compromiso con que va a ser 4 veces al mes, donde se
estipula que mas 0 menos puede pasar que ya, sean 3 veces al mes, pero ya si es bajo las 3
veces mensuales, entonces no esta siendo eficiente como programa y ahi se instalan todas
las l6gicas que yo considero que son légicas de mercado y logicas de eficiencia que estan
en todo el servicio publico ahi estan puestas también y estan puestas en un lugar que a mi
me afecta o que me toca de alguna manera, que tiene que ver con que bueno, tengo que
atender una vez por semana Yy si deja de venir dos veces sin dar ninguna explicacion se
egreso del proceso.

Investigador: ¢Y eso para ti es un conflicto, lo ves como un conflicto?

Entrevistado 1: Creo que esa es una de las cosas que ya he ido asumiendo, y que de alguna
manera las he resuelto con que esas son las condiciones que se proponen desde la
institucion para poder trabajar con esa persona y ademas entiendo desde donde vienen, por
toda esta logica de la eficiencia y el logro de metas.

Investigador: En ese sentido ¢como haces td para que, a pesar que ti asumes que de
donde vienen esas practicas (esa necesidad de que haya atenciones una vez por semana
sino se es poco eficiente), como lo haces tu para mantener coherencia con lo que tu
piensas, con la forma en que ta trabajas? Quizas aprovechas, ya, tengo 4 sesiones voy a
aprovechar al maximo, en el microespacio voy a aprovechar esas 4 sesiones...
Entrevistado 1: Es que de alguna manera, ¢Si no esta aqui donde va a estar? ;Se va a ir al
consultorio, donde la van a atender una vez cada dos meses? Tampoco, tampoco, porque
ademas tampoco la atencidn esta pensada, por ejemplo, desde el modelo Milanés de estas
terapias breves largas donde tiene un sentido atender a la persona cada 15 dias o una vez al
mes, estd pensado asi, opera no mas asi y entonces, muchas personas son sumamente
maltratadas en esos espacios y en ese sentido digo bueno ya, o sea, me adecuo a esto y por
altimo trato de entregar lo que mas pueda en el trabajo con esa persona.

Investigador: Manteniendo la coherencia con la forma como ti piensas las cosas...
Entonces ¢td podrias darle un sentido a que esa persona venga una vez por semana por
ejemplo?

Entrevistado 1: Es que ese es el sentido que tiene, para mi eses es el sentido que tiene,
tiene el sentido de no quedar, desde sus posibilidades, atrapada en un modo de trabajo del
servicio publico y de la atencion en salud mental que probablemente no lo va a ayudar en
nada y no es pensar que porque yo la voy a atender la voy a ayudar, no se trata de eso, se
trata de que al menos tengo la posibilidad de trabajar con ella y de tratar de hacer lo que te
decia antes, de ampliar sus posibilidades, de que se desentrampe.

Investigador: Y para la persona que consulta ¢t crees que también va teniendo un
sentido? Porque puede ser que alguien diga, oye, para mi no tiene sentido venir una vez
por semana.

Entrevistado 1: Absolutamente. Yo me acuerdo, estoy atendiendo a una paciente que llego
al (...) derivada de un consultorio donde el psicdlogo le dijo... es una paciente que odia los
hospitales, tiene distintas problematicas a nivel fisico y entonces ella no quiere ver mas
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nada y entonces le dicen, bueno, si no vas a (...) voy a pedir una interconsulta para el
psiquiatrico. O sea, en rigor llegd obligada, fue presionada para eso. Lo primero que hago
es decirle que no esté obligada, que para mi no tiene ningun sentido, incluso puedo hablar
con su psicélogo si quiere para desprenderse de eso, pero que me parece interesante, 0 me
parece que seria posible probar como se siente trabajando conmigo. No, es que los
psicélogos son aqui o alla, esa es la experiencia que a usted le ha tocado y es la experiencia
que yo también conozco porque he trabajado en esos espacios, yo también fui psicologa de
consultorio, entonces esa consultante hoy dia va, todos los dias miércoles que le toca ir y
hemos logrado construir una relacion terapéutica donde ella se siente comoda, a veces
incomoda, y se lo advierto, a veces no me va a querer mucho (risas). Pero va y me da lo
mismo si eso responde 0 no a las exigencias que me estan haciendo, me interesa lo que
estoy construyendo con ella y para mi no opera como fundamental hacer que esta persona
venga y sea como sea hacer 3 o 4 intervenciones, porque tampoco esté tan instalado en (...)
esa manera de operar, como si estaba instalada por ejemplo en el otro centro de atencion a
victimas, entre comillas, en que yo trabajaba, donde si no iban, y como era trabajo con
nifios, entonces se articulaba todo un operativo para ir al colegio, para tener entrevistas con
el profesor y poner ahi la cuarta intervencién o la tercera intervencion al mes, mensual. Eso
creo que finalmente cambid, lo Gltimo que me enteré es que (...) no estaba haciendo esas
exigencias.

Investigador: Pensando en las cosas que tu haces para abordar estos conflictos, yo seguin
lo que he escuchado como que son cosas que tienen que ver mas contigo, como estrategias
mas individuales, como ta forma de afrontarlo ¢ha habido alguna experiencia que hayan
sido alternativas construidas colectivamente, con otras personas por ejemplo?
Entrevistado 1: Con mi dupla, con mi dupla, con mi asistente social, que se formo en el
mismo diplomado, en el mismo postitulo de mediacién y por lo tanto fue perturbada
también desde ahi y yo dije ya, genial. Con ella yo he trabajado en coterapia, cosa que no se
hace en (...). O sea, lo hace la unidad de familia que existe, pero no se hace. Y nosotras
trabajamos con dos sistemas y ella como coterapeuta.

Investigador: ¢Y cémo llegaron a poder hacerlo? Porque no es algo que se haga
habitualmente ahi, trabajar en coterapia...

Entrevistado 1: Porque tenemos un poder de convencimiento increible (risas). No, porque
justificas, justificas técnicamente.

Investigador: ¢Y es mas facil si son dos personas tratando de hacerlo, no?

Entrevistado 1: Claro, o sea, ahi yo tengo ciertas libertades, yo tengo la libertad de citar a
toda la familia si yo quiero, en eso hay libertad. Por eso te digo, es secundario el modelo, y
si tu sientes y crees que desde ese modelo ti puedes aportar y es posible trabaja, perfecto y
entonces no voy y derivo a la unidad de familia, lo trabajo yo. Y entonces yo cito a la
mama, Yo cito a la pareja, los convoco.

Investigador: Tener esa persona ahi ¢ha sido un elemento que te ha ayudado entonces a
poder enfrentar estos posibles conflictos?

Entrevistado 1: Si, porque ademas ella es capaz de ver, ella es la asistente social que se ha
vinculado con cada uno de los otros profesionales. Es la dupla de los otros también y tiene
una capacidad de adecuacién increible porgue con un lacaniano, con una intersubjetiva, con
una existencialista, o sea, se mueve. Y trabajar con ella para mi ha sido, es un recurso y es
un recurso en el sentido de que articulo con ella intervenciones, articulo con ella
conversaciones y ella también de alguna manera es la que. No sé, yo siento ah, no lo tengo
claro ni nunca le he preguntado tampoco, pero como que ella puede a veces darme la
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posibilidad, o abrir la posibilidad dentro del equipo a mostrar esta otra lectura posible, esta
otra manera de entender quizas un poco mas lejana a lo que ahi se plantea. No es la tipica
trabajadora social que esta pensando en la denuncia ni... no es un agente de control y tiene
stper claro cuando lo esta siendo, cuando le toca operar como.

Investigador: Ese es un elemento que te ha ayudado entonces

Entrevistado 1: Si

Investigador: En este tiempo ha ocurrido ;hay algin elemento que dificulte...?
Entrevistado 1: ;Algun elemento que dificulte mi manera de trabajar?

Investigador: No, que dificulte... ti dices ya, tU identificas este conflicto, esto ya puede ser
contradictorio a lo que yo pienso, tu quieres enfrentarlo, abordarlo de alguna manera,
llegas a estas estrategias de verlo como un mapa posible, de poder llevar conversaciones y
reflexiones hacia donde tu piensas, en ese momento en que tu despliegas estas estrategias
¢hay algo que pueda dificultar que tu las pongas en juego? Porque esta figura que tu
nombras de la asistente social te ayuda, favorece...

Entrevistado 1: O sea, la asistente social, la coordinadora, que también tiene una
formacion sistémica y coquetea igual con el psicoanalisis pero al menos esta la formacion
sistémica son figuras que me ayudan y que de alguna manera me...

Investigador: ¢Hay algo que te dificulte poder hacerlo?

Entrevistado 1: Es que a mi, cuando se viene el tema del control social, o sea, cuando se
viene el control social o cuando se viene el autoritarismo de la institucion.

Investigador: Ahi entra a jugar de nuevo, con mds fuerza...

Entrevistado 1: O sea ahi, qué puedes decir con decir mira, no estoy de acuerdo, no es
suficiente el no estar de acuerdo, no va a cambiar nada que yo diga que no estoy de
acuerdo, s6lo lo digo por ser coherente conmigo, pero... y ahi estoy resguardada también
porque no me dicen ya, entonces andate, pero no me dicen ya, entonces andate porque estan
estas figuras, 0 sea la coordinadora, porque ademas esta el tiempo que llevo supongo.
Investigador: Eso te ha legitimado de alguna forma...

Entrevistado 1: Si, de todas maneras. O sea, es que yo siento que siempre he estado
tratando de hacer eso en los distintos espacios. Yo me acuerdo que cuando hice mi practica
clinica me tocd ir a hacerla a un hospital en Valparaiso y llegué a la unidad de
neuropsiquiatria infantil, donde los psicdlogos eran el ultimo eslabdn dentro de la cadena y
dentro de las relaciones de poder que ahi se daban y para qué decir los practicantes, o sea,
el psicologo que estaba haciendo su préactica era, no era parte de la cadena (risas) de alguna
manera y yo terminé haciendo terapia familiar cuando me dijeron que no se hacia y los
médicos me terminaron derivando pacientes para trabajar en terapia familiar con ellos,
entonces uno puede hacerlo, o sea, uno puede ir incorporando yo creo que como ejercicios
de resistencia en el micro espacio. Puede sonar como stper como militante pero en rigor es
hacer politica.

Investigador: Y eso, cuando td hablas del micro espacio ¢se refiere a mantener tu posicion
ahi?

Entrevistado 1: Es a mantener mi posicion, a generar discusion desde ahi a tratar de
entregar o mostrar que se pueden hacer otras lecturas y que también son validas, y que
también resultan, si en el fondo, en el fondo también resulta. También las personas, desde
los mismos lineamientos que tiene la institucion, logran conseguir un estado de bienestar
que habian sentido que se habia perdido o que no estaba. O sea, en términos bien concretos
egreso con alta psicosocial o con logro total o parcial de objetivos y entonces opero dentro
de las mismas l6gicas que estan legitimadas por este espacio y por la institucion.
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Investigador: O sea, mantienes tu posicion y cumples con esas...

Entrevistado 1: Claro.

Investigador: ¢Y si no cumplieras con eso? ¢ TU crees que seria mas dificil?

Entrevistado 1: Por supuesto, por supuesto, si esas son las l6gicas que operan, si no eres
un mal terapeuta, si no eres un mal terapeuta.

Investigador: Ahi las puertas son amplias de nuevo...

Entrevistado 1: Y porque tiene que ver también con un tema de responsabilidad con el
otro.

Investigador: Ya

Entrevistado 1: O sea, yo también de alguna manera creo que la seriedad de tu trabajo no
sOlo tiene que ver con que logres ciertos objetivos que se propone la institucion o que te
propusiste t0 con tu equipo, sino que tiene que ver con que te hagas cargo de que estas en
una relacién con otra persona y que esa relacion se sostiene inicialmente por una solicitud
de ayuda que ella te hace.

Investigador: La responsabilidad con ese pedido...

Entrevistado 1: Si, yo de alguna manera lo asumo, yo no le digo yo le voy a resolver el
problema a usted, pero vamos a intentar resolverlo juntas y en ese vamos a intentar
resolverlo juntas y en ese decirle mire ¢sabe qué? Mi idea de trabajar en terapia es que las
dos vayamos construyendo aqui lo que podemos ir haciendo y pensar juntas y todo juntas.
Eso implica que yo soy responsable también de lo que hago, de las preguntas que hago y
dejo super claro a la otra persona, 0 sea, yo soy responsable aca de las preguntas que le
hago, de como se las hago, del trato que le doy, pero usted es responsable de esto de esto y
de esto otro, lo que me dice 0 me deja de decir.

Investigador: Eso también tiene que ver con lo que tu decias del trabajo en el micro
espacio, de mantener ahi siempre coherencia con lo que tu piensas

Entrevistado 1: Claro, y estar haciendo uso de estrategias que te permiten o de técnicas
mejor dicho que te permiten liberarte o que se libere la otra persona de ciertas como
aprehensiones 0 no se, hacer ejercicios de externalizacion que uno puede decir ya, pero es
como tan basico, para el otro no es tan basico. Que, es mas, a veces centran todo el
bienestar o toda esa sensacion de bienestar precisamente en eso.

Investigador: Y que eso sirva realmente ¢permite que te sientas liberada de esa tension
con las demandas institucionales?

Entrevistado 1: Probablemente sino yo me estaria cuestionando, bueno, ¢y esta bien lo que
estoy haciendo? ;Y esto opera, resulta, funciona? ;O se escribe y se lee muy bonito no
mas? Si po, tiene que tener un sentido practico y tiene que, al menos para mi es necesaria
esa evidencia, que tiene que ver con lo que me dice la otra persona, yo ahora mismo estoy
trabajando, tratando, de hacer una investigacion en (...) que tiene que ver con cambio
terapéutico en ese contexto, en la psicoterapia reparatoria y tiene que ver con eso, tiene que
ver con qué es importante para las personas, qué del proceso ha sido relevante para ellas,
qué construcciones, qué distinciones y si, o sea, hay... una paciente la otra vez me decia,
bueno, usted me pasé un pafiuelo ¢es que acaso los psicélogos no pasan pafiuelos? Es que
me dijo que no importaba, 0 es que me dijo 0 me pregunt6 por qué tal cosa o desde cuando
y ahi me di cuenta que desde que se murié no sé quién y entonces yo no lo habia asociado y
empecé a asociarlo o que directamente te dicen no, es que yo cambié mi manera de ver.
Investigador: Considerar eso... uno podria pensar que no todo el mundo, no para todas
las personas que trabajan en psicoterapia es importante como recibir ese feedback de esas
personas con las que uno trabaja, para ti eso es super importante por lo que tii me dices...
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Entrevistado 1: De hecho la investigacion que estoy haciendo es simplemente para poder
sistematizar y darle una cierta legitimidad a ese feedback, para que no se quede en la
relacion conmigo ni en la ficha, anotado ;me entiendes?

Investigador: Darle otro valor... No sé si, para ir ya concluyendo, ;jhay algo que tu
quisieras decir que no te haya preguntado, que para ti sea importante decir?

Entrevistado 1: No sé, es que creo que te he dicho lo mas importante que me ha surgido
ahora, en este momento, algunas cosas obviamente las habia elaborado de antes porque en
este estar pensando como resolver o como ir enfrentando, también tengo que estar como
stper clara de cuales son mis limitaciones y creo que lo importante, como te digo, tiene que
ver con, y creo que te lo dije, y tiene que ver con este estar en un dialogo, dialogar con otro
y dialogar conmigo ¢qué puedo transar y qué no? Y ser super clara y tener super clara que
si estoy transando con algunas cosas no me hacen menos coherente con mi posicionamiento
epistemoldgico, con mis maneras de comprender o de entender las situaciones con las que
se enfrentan cotidianamente mis consultantes y con las que yo me enfrento cotidianamente
con ellas, porque se pone en observacion también la relacion que establezco con la
consultante, son distintos niveles de observacion que se ponen en juego. Entonces, estar
atento, yo estar atenta en ese sentido a esos distintos niveles.
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Entrevista 2

Investigador: A ver, para comenzar podrias contarme acerca de tu formacion pero
pensando de qué forma te fuiste aproximando al construccionismo social

Entrevistado 2: Bueno, pregrado como que no tuve ningun acercamiento al
construccionismo social, de hecho ni siquiera tenia claro si queria ser parte de una linea, no
sé sistémica, de ocio no mas agarré cognitivo de infanto y en adulto y una vez haciendo la
practica toco la casualidad de que lleg6 (...) de coordinador y patrocinante, o sea el profe
que supervisa las practicas y ahi me lo presentaron y me dijeron que él iba a ser mi
supervisor y a proposito de eso empecé a escuchar mas del equipo sistémico, una
compafiera que era miembro del equipo fue la primera que se integrd, que era con quien
haciamos la practica, me invit6 a participar, me gustdé la modalidad, sentia ademas que
todavia me faltaba formarme con el tema de hacer clinica y encontré que el contexto de
supervision era bueno y ahi me quedé y ahi empecé a meterme mas en lo que era la teoria.
Investigador: ¢Y qué te gusto, te atrajo?

Entrevistado 2: Me gusto esta idea de un contexto de psicoterapia mas equitativo, de mas
respeto al consultante y de rescatar mas de él en el proceso, la idea de la co-construccion
me parecia como bonita, creo que de algin modo la psicoterapia salia mucho méas de la
rigidez técnica y se centraba mas en algo que era mas artistico, mas bello, eso me gusto
mucho.

Investigador: ¢Y esa rigidez técnica no te gustaba desde antes?

Entrevistado 2: No me gustaba tedricamente en realidad, pero claro, no tenia mucha
experiencia en psicoterapia, entonces te hablaban de esto y te sonaba a algo muy bonito,
muy poeético y quedé muy encantada.

Investigador: Y pensando en tu forma de hacer psicoterapia ¢qué cosas de esa forma de
trabajo, estos elementos son reconocibles y hacen que tu psicoterapia uno la pueda mirar y
decir esta persona trabaja desde una Idgica construccionista?

Entrevistado 2: Fijate, yo igual trabajo con nifios y adolescentes y a veces me ocurre que
mucho del trabajo que hay que hacer no es tanto ni con los nifios ni con los adolescentes
sino con los papas y con papas que a veces van buscar bastante un consejo o diganme qué
hacer, la disponibilidad de horas es super poca, entonces tienes que ser extremadamente
efectivo en pocas sesiones que vas a tener una vez cada dos meses. Entonces, el fuerte de
mi trabajo creo que no me da mucha cancha como para ser tan construccionista, para de
repente dejar procesos mas de construccién y entonces termino cayendo en una cosa
bastante mas rigida, mas normativa, mas del consejo de lo que tiene que hacer y como tiene
que hacerlo, pero cuando ocurre que hay pacientes con los que si requiero un trabajo
psicoterapéutico mas profundo y a estos pacientes que uno les da citas extras y los puedes
ver, con ellos si puedo, porque si alguien viniera de afuera y lo viera lo podria reconocer
como construccionista y creo que tiene que ver tal vez con respetar al otro como alguien
que si tienen cierto nivel de experticia y creo yo que incluso es rescatable cuando esta
siendo un trabajo con un nifio y ellos lo valoran montones y se dan cuenta, al principio
igual ponen caras raras y no iban preparados a eso, pero de a poco se van encantando y
situando y va apareciendo una riqueza en el proceso y por ejemplo no sé trabajar mas el
tema en términos de significado, el incluso aplicar algunas técnicas como mas de
externalizacion que también encuentro que funcionan stper bien con ellos.

Investigador: Y pensando en el tema de, el primero que dijiste fue no pararte como un
experto, o sea como el otro como el experto de su propia...
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Entrevistado 2: Si

Investigador: ¢De qué forma concreta tu crees que logras eso?

Entrevistado 2: Por ejemplo igual a veces les pregunto a los pacientes a ellos mismos qué
quieren que hagamos la otra sesién o como quieren que lo trabajemos o de repente incluso
cuando tienen pequefios logros en terapia yo les digo entonces que me expliquen cémo lo
hicieron para anotarlo y después puedo darle un stper buen consejo a algln chico que tenga
algin problema o si yo te dijera, sentara a otro nifio aca y tuviera lo mismo que tu qué le
dirias y es bonito porque ellos también se ponen, como que se sienten distintos, hablan
distinto mientras te estan contando esto, de verdad entienden que la consigna es hablame de
tu experticia y se sienten como expertos (risas)

Investigador: Les tiras la pelota a ellos...

Entrevistado 2: Si, devolvérselas mucho, mucho y validarlos montones también desde sus
logros e incluso de repente echarse uno bien hacia atras y dejarles la responsabilidad del
cambio y decirles, no sé, asombrarse mucho y decirles, oye pero mira todo lo que lograste y
yo mejor me siento aca a tomar el té mientras ti me cuentas como vas arreglando todo y
claro, también es reconocer que el otro agencia su propio cambio.

Investigador: Y en términos del significado, td también nombrabas eso, como trabajar
desde ahi ¢con qué cosas lo haces, como logras trabajar con eso?

Entrevistado 2: O sea ahi basicamente lenguaje pero ahi reconozco que no ocupo de
repente otras técnicas que tal vez me podrian ayudar montones, asumo que si tengo que
trabajar significado tengo que hacerlo desde el lenguaje, de otra forma no me funciona y ahi
claro, de repente es mas complicado cuando hay pacientes que son mas chiquititos o que no
son tal vez tan verbales en su estilo o que de repente incluso el nivel reflexivo... se mueven
en un nivel mucho mas concreto y a veces cuesta acceder a significados, entonces claro, el
tema de significados a veces, de acuerdo a como lo trabajo, me limita mucho a trabajar con
cierto tipo de pacientes que cumplen ciertas condiciones, pero si, es conversandolo y
sacando significados a partir de eso.

Investigador: ¢Y con un nifio pueden resultar otras técnicas, como dibujo o jugar?
Entrevistado 2: Mucho, si.

Investigador: ¢Y como lo haces para llevarlo al significado esas técnicas?

Entrevistado 2: Por ejemplo, lo que me funciona harto harto, son las pruebas proyectivas
que también las ocupo harto y los dibujos, como estos pequefios dibujitos de la familia,
entonces ellos van reproduciendo escenas, entonces van recreando lo que sucede, entonces
ahi uno puede preguntarles, tal vez a través de preguntas circulares, bueno ¢y por qué crees
tu que esta mama hizo esto y por qué lo hara y por qué crees que pasa? y ahi también van
emergiendo significados. Igual es ocupar la excusa del juego para entender el por qué,
como, qué crees tu... pero...

Investigador: ¢Hay algun otro elemento que tu reconozcas aparte del reconocer al otro
como un experto de su propia vida, el tema del significado ahi y la externalizacion que
también t0 dices que usas, hay otro?

Entrevistado 2: Yo creo que hablar poco de diagnostico, de categorias nosologicas y
hablar tal vez mas de las consecuencias que eso trae a la vida de las personas o de como les
estorba cierta condicién clinica, pero inflar poco el tema o incluso trabajar el diagndstico
como un personaje externalizador y lo otro que creo que se nota harto tiene que ver incluso
en la forma en que uno se para como persona terapeuta frente al otro, porque me ha tocado
a veces observar a otros colegas psic6logos gque se sientan y dicen bueno, cuénteme usted
(risas), pero desde lo no verbal asumir una postura diferente tal vez incluso perderle un
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poco el pudor a esto de que la mama te vea tan cabra y te diga asi como oye. Tal vez ocupar
eso como un recurso y ocuparlo sobre todo con los adolescentes que, no sé, no necesitar
que te vea como alguien jerarquicamente distinto, sino desde la forma de hablar, desde los
modismos, desde todo tratar de equiparar lo mas posible la relacion misma y echar la talla,
reirse mucho y muy relajadamente.

Investigador: ¢Te ha pasado con los adolescentes que no hay mucho tema que trabajar,
que vienen mas a conversar contigo, como un espacio casi que de desahogo o incluso una
amistad casi?

Entrevistado 2: Si, me ocurre harto y si, y son como los adolescentes que me carga
atender, pero si. Por ejemplo yo me acuerdo ponte tu del caso de una chica que llegé
porque tenia cortes en los brazos y que tenia ene problemas familiares pero llegaba y lo
unico que hacia era hablarme de sus amigos, del chico que... todo tenia que ver con
romance, entonces tenia no sé cuantos admiradores y que le llegd una carta, que el otro le
dio un beso, que el otro le dijo que la amaba, pero todo era sexual, y todas las sesiones de
eso. Pero finalmente ocurrié en una sesion que fue sUper bonita, pero fue también a
proposito de que se habia cortado los brazos nuevamente, de una pelea con la mama, que la
mama le habia dicho cosas muy valiosas de ella, reconociendo todo lo positivo que habia en
ella 'y se llegd a entender un poco toda esta teleserie que habia en su vida de algin modo era
la defensa que tapaba lo que habia adentro, como estas personas que en el fondo nunca
llegaban a ser vistas, pero esa no fue la pregunta. Ah, si me pasa con los adolescentes eso.
Investigador: ¢Te pasaba a veces?

Entrevistado 2: Si, si pasa, pasa. De repente no sélo con los adolescentes, con los nifios
chicos también o con las mismas mamas que llevan al hijo y terminan contandote sus
propias historias de vida, y ni siquiera te las cuentan con una profundidad terapéutica sino
que se van por las ramas todo el rato, si.

Investigador: ¢ Tu dijiste que te cargaba eso?

Entrevistado 2: Si.

Investigador: ¢Por que?

Entrevistado 2: Porque como te decia antes, igual necesito lograr resultados pronto,
entonces yo salgo de una sesion en la que sé que no hice nada o creo que no hice nada y ya
Sé que van a pasar dos meses mas hasta que vuelva a tener una proxima sesion y de repente
también ocurre mucho que la gente después... no sé, la misma gente que va y te habla y te
habla cosas sin comprometerse tal vez a un ejercicio reflexivo mejor, de repente son los
mismos que salen por la puerta y dicen: pucha, en realidad uno viene con el psicélogo y no
sé, mejor no voy y dejan botada la sesion y claro, uno también se frustra mucho de ver que
es0s casos 0 se pierden porque dejaron de venir o se van perdiendo porgue tienes un
proceso que en realidad no pasa nada. Si, uno queda con esa sensacion.

Investigador: Igual tiene que ver entonces con el lugar donde trabajas. Tu dices que tiene
que ver con el lugar donde tu trabajas

Entrevistado 2: Y conmigo misma también. Si, necesito metas, necesito como ver que
pasa algo entre sesidn y sesidn, que me cuenten algo diferente.

Investigador: ¢Para poder ir aprendiendo ta de ti, qué es lo que estas haciendo?
Entrevistado 2: Claro, y por sentirme no sé. Porque la posicion del psicologo igual es
super es fregada en ese sentido, si uno no trabaja con cosas concretas, entonces uno siempre
tiene la inseguridad de saber si estas logrando cosas 0 no estas logrando cosas.
Investigador: Si estas haciendo bien la pega...
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Entrevistado 2: Es una profesion que desde fuera mas encima es cuestionada, 0 sea no es
como el médico que ya tiene ciertas garantias de ah si, pero el psicologo no, la mitad lo
encuentra chanta, la mitad mas o menos o bien, entonces claro, yo igual necesito sentirme
que valgo en lo que hago y estoy haciendo una carrera que me encanta y la amo y la amo
pero sirva de algo también, entonces también tiene un tema personal, de un estilo personal,
de que necesito logros, pero también de la complejidad adicional que le agrega el ser buen
psicologo.

Investigador: Claro, més trabajando desde donde uno trabaja

Entrevistado 2: Claro.

Investigador: Y pensandolo desde el lado de la institucion, que también tenia que ver con
la institucién decias tu ¢como describirias td la institucionalidad del lugar donde ti
trabajas? Asi, en términos de, puede ser incluso en términos de libertad para tu trabajo,
pero no necesariamente s6lo eso

Entrevistado 2: Yo igual trabajo en un consultorio y creo que tal vez en un consultorio uno
igual esta no sé, poco validada la profesion de psicélogo. Es distinto por ejemplo trabajar
en un centro de salud mental, donde todos estamos en la misma, mientras que en el
consultorio esta super existe esta diferenciacion entre la salud fisica y la salud mental y el
médico que es como el Dios padre y ahi para abajo viene todo el resto y claro, tal vez
también asociando esto con lo que ti me preguntabas por las libertades de trabajo, yo siento
que si tengo una libertad, enorme libertad para hacer y deshacer lo que yo quiera, pero esa
enorme libertad no siento yo que pase por una fe ciega en el psicélogo, sino tal vez en lo
poco importante que es la pega del psicdlogo, entonces tenemos otros programas que nos
importan mucho méas, como el accidente vascular, porque claro, si hacemos mal las cosas
aqui se nos muere el paciente y tenemos a todo el mundo fiscalizdndonos, mientras que
claro, si el psicologo se equivoca tampoco va a ser tan terrible, entonces teniendo que
priorizar el tema, entonces preocupémonos de esto y que el psicdlogo siga haciendo su pega
y a veces ahi en el entorno hay bastante desconocimiento respecto de como trabaja el
psicologo o de qué tipos de pacientes son derivables a psicologo, que no se, que el nifio que
un dia hizo una pataleta ahi no significa que tenga que ir alla o que por ejemplo incluso el
mismo programa de depresion que llega alguien que puede ser tal vez otro tema, un
trastorno adaptativo o trastorno ansioso, ya, y los ven y porque la sefiora se puso a llorar en
la terapia 0 en la sesion con el médico, el médico dice ah ya, programa de depresion,
psicologo. Y a ratos la hora de atencidén psicologo se transforma en la hora donde td
finalmente vas a destinar a todos los pacientes cacho, como la sefiora policonsultante que
un dia le duele el dedo, el otro dia la espalda y no sé qué, debe ser psicosomatico,
psicologo, o el nifio que no sé, estd en tratamiento nutricional y nunca baja de peso
entonces debe ser ansioso, psicdlogo. O no sé, el nifio que llega siempre a control sano y se
porta pésimo, ah, este nifio tiene un problema de conducta, asi que psicélogo. Todo va alla
y creo que los otros profesionales han sido bastante mas, por lo menos en mi consultorio,
han sido bastante méas habiles en términos de generar buenos equipos de trabajo y se va
trabajando la matrona con el médico, con la nutricionista y se mueven y ellos trabajan
desde la sensacion que un paciente es super compartido y que los logros son del equipo,
mientras que cuando llega a psicélogo, cuando sale del &mbito de la salud fisica y llega a
salud mental todo empieza y termina en el psicologo, entonces uno igual termina sintiendo
que en realidad estas super sélo haciendo tu pega.

Investigador: ¢Aislada?
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Entrevistado 2: Y que en realidad tu llegas en la mafiana, te metes a tu box, atiendes tu
chorrera de pacientes uno tras otro y te vas para la casa y es como oye, ojala haya hecho
algo bueno por esta gente. Pero es eso, a ratos hay mucha mecanica detrds del tema, hay
mucho apuro de tiempo, hay poco respaldo institucional a lo que ti estas haciendo, hay
pocas posibilidades de abrir el box y gestionar como trabajas en equipo. Al menos es asi
como Yyo lo veo.

Investigador: Y dentro de eso ¢td has sentido alguna exigencia o demanda por parte de la
institucion? Igual me cuesta imaginarlo porque claro, hay cierta libertad porque no sé, el
lugar de psicologo esta medio degradado, podria decirse en ese lugar.

Entrevistado 2: Si.

Investigador: Y ademas llega gente que quizas no debiera llegar y llega porque “paciente
cacho”

Entrevistado 2: Si.

Investigador: Pero a pesar de eso ¢td has sentido que hay demandas o exigencias de parte
del lugar donde tu trabajas, de la institucionalidad?

Entrevistado 2: Tal vez algo que puede ser una demanda pero yo lo he sentido mas bien
como una invitacion que ha sido abrirse mas a participar de equipos, por ejemplo ahora
igual se abrié un nuevo programa que es el programa de adolescencia que trabaja con
equipos multidisciplinarios o el cambio de consultorio a (...) y la incorporacion del modelo
de salud familiar también obliga al psicologo a trabajar mas en equipo y eso bueno, por un
lado nos piden entonces que participemos mas de reuniones con distintos profesionales y lo
reciben super bien y stper contentos y por otro lado también te empiezan a preguntar mas
entonces, oye hablame de salud mental y tu que haces y cdmo trabajas esto o te empiezan a
pedir consejos: mira, de repente me ocurren estas situaciones qué les puedo decir a estos
papas. Y empieza, ahora es una fase super inicial pero yo igual confio en que de repente
esta invitacion o demanda pueda llegar a transformarse en algo diferente.

Investigador: Ya. Por ejemplo, el tema diagnostico, ¢no existe como una demanda desde
la institucion?

Entrevistado 2: Oh, bueno, si, si.

Investigador: ¢Eso si?

Entrevistado 2: Es que esta tan asumida que ya no la siento (risas) como una demanda de
la institucion. Si, el tema de hacer diagnosticos es, 0 sea, a ti te evalian por estadisticas de
ingreso mensual y ven cuantos ingresos hay de cuantos diagnosticos, entonces igual tienes
que si o si, primera sesion trabajar con diagndstico o a lo mas a la segunda, pero... porque
dependiendo del diagndstico también es si coémo te lo pagan, si te lo pagan o no.
Investigador: Entonces, igual ti lo ves como una demanda a pesar de que lo tienes
asumido

Entrevistado 2: Si, si, lo veo como una demanda.

Investigador: ¢Y el tema de trabajar s6lo con individuo por ejemplo?

Entrevistado 2: ;como?

Investigador: ¢ Trabajar terapia individual?

Entrevistado 2: Ah no, eso no es exigencia, puede ser familiar, puede ser grupal, puede ser
comunitaria. El problema es que son muchos pacientes entonces de repente a uno lo pilla un
poco la maquina y entonces al final terminas haciendo hora individual.

Investigador: Y tu decias que hay muchas de las personas que llegan, llegan porque son
paciente cacho y tanta cosa debe ser psicosomatica
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Entrevistado 2: Y si no es cacho dentro del consultorio es cacho en el colegio que la
mama... son muy pocos los que llegan porque ellos quieren.

Investigador: Eso por ejemplo ¢td no lo ves como una exigencia de la institucion? Que
veas esos casos a pesar de que esa gente llega en contexto obligado, no llega por voluntad
propia por ejemplo.

Entrevistado 2: No, porque desde ahi yo igual tengo por lo menos la posibilidad de decir
que no, no es un paciente de salud mental, a partir de lo que uno conversa, si ellos sienten
que hay o no hay necesidad. Porque a veces claro, ellos llegan super mandados desde
afuera, pero en la conversacién igual van emergiendo necesidades y a partir de eso se
construye finalmente en motivo de consulta. Por eso igual siempre esta la libertad de decir
no, no es necesario y nadie te va a reclamar por eso.

Investigador: Ya, ¢no se te ocurre ninguna, algo que ta digas esto quizas es una exigencia
de la institucion, una demanda, que tal vez si no lo dijeran yo no lo haria?

Entrevistado 2: De repente las terapias grupales.

Investigador: Las terapias grupales...

Entrevistado 2: Si, porque igual piden metas comunitarias que yo creo que en infanto y en
adulto son complicadas y el compromiso de la gente no es mucho, entonces no llegan, yo
Creo que eso, pero como nada mas.

Investigador: Ya, igual nombraste eso y nombraste el tema del diagnostico y el tema del
trabajo en equipo ¢De donde viene esa exigencia? ¢Son personas especificas, tiene que ver
con jerarquias?

Entrevistado 2: Programas ministeriales de salud mental, por lo menos lo de los talleres
grupales, como las metas comunitarias, lo del diagndstico, claro, también viene como del
servicio de salud...

Investigador: Son politicas que tienen que cumplirse ¢y es totalmente explicito?
Entrevistado 2: Con numeros y todo...

Investigador: Ah ya

Entrevistado 2: Cantidad de intervenciones que se requieren de cierto tipo, cantidad de
lucas que van destinadas a eso y la meta y el porcentaje de meta que tienes que lograr para
recibir las lucas, para financiarte, si.

Investigador: En ese sentido ¢uno podria pensar que una de las caracteristicas de la
institucion es tener lineamientos super definidos?

Entrevistado 2: Si.

Investigador: (Y eso no se ha transformado en una exigencia para ti, que quizas se
traduce en lo que nombraste?

Entrevistado 2: Mm.

Investigador: Ya. Y de estas, pensando en la descripcion que td hiciste de tu trabajo,
pensado desde una logica construccionista y de la institucién donde tu trabajas y las
exigencias que ti nombraste ¢hay alguna de estas exigencias que tu lo veas como algo
conflictivo, que te produzca conflicto a ti, de las exigencias que ti nombraste?
Entrevistado 2: Una que se me ocurrié que no habia nombrado antes, pero que tiene que
ver con a veces derivar al psiquiatra para que chicos pequefios reciban psicofarmacos pero
que yo en realidad creo que no lo necesitan, pero también siento que son nifios que cumplen
cierto criterios que si los ponen como en la categoria de nifios que podria requerir un
psicofarmaco y que son pacientes que ellos mismos los quieren, que los papas también lo
desean, entonces, claro, de repente yo digo pucha, yo no quiero, yo preferiria que no, si
fuera mi hijo yo no se los daria, pero tampoco soy yo la que toma exclusivamente esa
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decision, también hay una cuota de responsabilidad del paciente ahi. Entonces claro, de
repente igual tienes que dar una interconsulta y que se tomen sus pastillas y eso. A veces
no, a veces igual receto psicofarmacos y super tranquila porque de verdad creo que es lo
mejor, mas alla de todo el rollo més social que pueda haber al respecto. Pero a veces si es
una decision que me parece un poco complicada y que la hago de mala gana pero también
lo hago porque parte de mi trabajo también consiste en gestionar estas interconsultas y
porque también se requiere, y porque un médico del consultorio me pide que evalGe y que
vea si corresponde 0 no corresponde.

Investigador: Y cuando se transforma en un conflicto ¢cémo abordas ese conflicto?
Entrevistado 2: Muchas veces asumiendo que ya pasa por una decisibn que no es
exclusivamente mia y ahi.

Investigador: Eso aliviana el conflicto un poco...

Entrevistado 2: Claro.

Investigador: ¢Y cuando no es asi? Porque igual tu decias que podrias evaluar que era
necesario o0 no

Entrevistado 2: Aha

Investigador: Y ¢ha pasado alguna vez que tu digas no, yo creo que en realidad no
necesita, pero igual te dicen no pero hay que darle igual tratamiento farmacoldgico?
Entrevistado 2: Ahi le digo a la mama, ahi me enojo, claro, y les digo a las mamas un poco
que es lo que pienso al respecto.

Investigador: Como que transparentas tu postura

Entrevistado 2: Si, transparento mi postura y le digo: le voy a dar la interconsulta a la
psiquiatra, pero tenga claro que voy a poner una nota abajo diciendo que yo no creo que
necesite farmacos y que la necesidad viene mas bien de usted. Entonces hago la
interconsulta a la psiquiatra y la decision queda en manos de ella, generalmente me
desmarco, pero por lo menos si hago clara mi opinioén y si le digo a la sefiora que... y ah,
muchas veces también, lo otro que hago es que cuando una interconsulta igual finalmente le
leo a los pacientes lo que anoté en la interconsulta y se las muestro, porque ocurre
montones que no sé, nos pelan montones y vienen con diez corchetes para que el paciente
no los vea y no sé, yo igual creo que esa es una politica fea si estan hablando de ti a otro y
te pasan, como no vas a tener derecho a saberlo. Entonces claro, también les leo la
interconsulta y si pongo algo malo les digo bueno, tenga claro que igual tengo que poner
esta informacién porgue es relevante.

Investigador: Ya, eso pasa cuando no estas de acuerdo y otra forma en que ta lo
afrontabas era decir bueno, yo tengo que hacer esto y...

Entrevistado 2: Porgue ahi no dependia de mi la decision, claro.

Investigador: ¢Esa es la Unica estrategia que usas?

Entrevistado 2: Si, no soy muy peleona en la pega, soy super sumisa.

Investigador: Pero igual es una estrategia potente, manifestar claramente lo que tu
piensas

Entrevistado 2: Claro, pero ponte tu si yo tuviera el coraje de ir tal vez a los niveles
superiores, asi como reclamar la jefatura, no eso no me parece, no sé, lo haria pocas veces.
Investigador: Y pensando en eso, ¢hay algo que ayude a que tu puedas enfrentar ese
conflicto en la institucion, ¢existe algun elemento que te pueda ayudar o mas bien existen
mas cosas que dificultan que tu puedas hacer eso?

Entrevistado 2: Tal vez solucionarlo en términos de modificarlo no, pero si tal vez que me
puedan ayudar en términos de hablar con otros profesionales y cachar que a todos nos pasa
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lo mismo no mas, que es parte de la pega y tal vez saber que en realidad las cosas que te
tienen atado ahi son otros temas que te encantan de tu trabajo, pero creo, claro, es un
consuelo mas personal.

Investigador: De compartir eso

Entrevistado 2: Si, si.

Investigador: ;Y algo que te dificulte el poder enfrentar ese conflicto?

Entrevistado 2: No soy super flexible en las pegas, quizas pase por eso. Yo igual de
repente hablo con otro colega, se enoja mucho con esas cosas y él si se lo vive como un
conflicto, lo pasa mal. No suelo enrollarme mucho en realidad con esos temas.
Investigador: ¢Y cuéndo ta dices flexible eso tiene que ver con el poder, a pesar que al
principio lo ves como un conflicto, poder empezar a verlo de otra manera?

Entrevistado 2: Si, o adecuarme incluso a eso y no hacerme mayor caldo de cabeza y
bueno, es parte de.

Investigador: Ya ¢y qué repercusiones tiene esto en tu trabajo, en tu trabajo clinico?
Entrevistado 2: El conflicto o la resolucion mula de.

Investigador: La resolucion, ¢tiene repercusiones?

Entrevistado 2: Yo creo que a veces igual despues se va después solapando un cansancio o
un desgaste que tal vez uno no lo ve, no lo ve concretamente y uno no sabe, pucha, estoy
cansada de mi pega, sino que uno sabe que esta cansado de la pega y no sabe por qué. Y de
repente claro, piensas gque estas cansado porque eres tan mala psicdloga que no sabes hacer
la pega y no sé qué o de repente estos pacientes que son todos unos flojos, como que vas
tirando la pelota para todas partes, chuteas para todos lados pero en un momento claro, si te
vas dando cuenta que en realidad tiene que ver con un tema de manejo, de cdmo se gestiona
la administracion publica o de como algunos temas mas administrativos de tu trabajo te
interfieren. Pero claro, se traduce tal vez en un desgaste que uno sin querer termina
llevandolo a lo clinico o al contexto terapeutico que no tiene nada que ver.

Investigador: ¢Y la institucion? ¢Una repercusion en la institucion seria el desgaste igual
0 tiene otras repercusiones?

Entrevistado 2: ¢A nivel institucional? Si, desgaste, desgaste todo el rato.

Investigador: ¢Es como tratar de estar dialogando todo el tiempo para tratar de mantener
una coherencia, eso desgasta 0 no tiene que ver con eso?

Entrevistado 2: Yo creo que lo que desgasta como decia una profesora, la sensacion todo
el tiempo de gritarle a unos oidos sordos, desde el servicio viene un ingeniero y disefia unos
programas de salud que en la practica no funcionan. Ni siquiera tienes que empezar a
aplicarlos para cachar que no sirven de nada. Pero después desde aca no esta la posibilidad
de devolver esto, de hacer el feedback o si lo haces en realidad rebota porque no funciona,
entonces por ahi va un poco el desgaste, de repente eso a la larga creo yo que genera dos
clases, no sé... por un lado ponte ti en el consultorio lo que hay mucho son estos que van,
hacen su pega, lo minimo indispensable, calientan la silla, si pueden sacar la vuelta la van a
sacar lo mas que puedan, terminan su hora, ponen el dedo y se van. O por otro lado estan
estos otros que son un poquito mas porfiados ¢cachay? Y que quieren hacer cosas
entretenidas, que quieren de repente con tres chauchas igual montar un programa y hacer la
pega bonita, pero al final que esos también lo pasan mal porque no les reconocen, porque
les ponen trabas burocraticas.

Investigador: ¢Y t te consideras de ese grupo o0 no?

Entrevistado 2: Si, todavia estoy dando la pelea y de repente me cacho media sacadora de
vuelta cuando hay paro, asi como ay que rico no voy a hacer nada y voy a dormir adentro
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del box, no sé, cosas asi, pero claro, después cuando me veo en esa igual no, no quise venir
a trabajar acé para hacer esto.

Investigador: Cuando yo te pregunté de los conflictos ti nombraste un elemento, algo que
no habias nombrado antes jcierto? El tema de...

Entrevistado 2: el psicofarmaco?

Investigador: Si, y de los otros que habias nombrado ¢ninguno te produce algun
conflicto?

Entrevistado 2: ;Cudles eran los otros?

Investigador: El tema del diagndstico, talleres grupales...

Entrevistado 2: No, no, porque el tema de los diagnosticos ya no me preocupa, de hecho,
cada vez quiero hacer mejores diagnésticos y leo el DSM 1V y sigo leyendo.

Investigador: ;Y en algun momento fue conflicto?

Entrevistado 2: Claro, al principio si, cuando uno llega con toda esta idea posmoderna de
los diagndsticos, de la etiqueta y bla bla bla, pero también me he dado cuenta de que a
veces tanta posmodernidad puede esconder tal vez, sobre todo en nifios que no se nota
tanto, que parece que son inquietos, que son hiperactivos y que no tienen nada mas y que
son medios distraidos y no sé qué, pero de repente hay trastornos organicos que uno no
cacha si no sabes pesquisarlos bien de repente pueden tener epilepsia super solapadas que
no estas diagnosticando, que van a ir generando dafio organico acumulativo y que creo que
también hay un tema de responsabilidad grande. De repente pescar el CIE 10 y meterlo en
un cajon porque tienes toda una ideologia super romantica que te dice que no debes hacerlo
puede poner en riesgo la integridad fisica de otro y cuando entiendes eso, entonces entendi
que el diagndstico ya no era problema y que tal vez, de hecho yo nunca le digo a los
pacientes los diagnosticos que les pongo y no me lo preguntan en realidad, basicamente los
papas quieren saber que tienen que hacer y en eso trabajamos, pero a ellos no les digo este
diagnostico. El diagndstico va para la estadistica, va para mi, pero no es para el otro.
Entonces no me genera problemas.

Investigador: Uno podria pensar que quizas tu lo usas y una forma de resolverlo fue ver
que era util ¢si? Y que una manera de resolverlo también ¢era usarlo de una manera
distinta?

Entrevistado 2: Claro, o sea como me lo piden para las estadisticas lo ocupo para las
estadisticas no mas.

Investigador: Ya, pero por ejemplo algo que se critica mucho es que se use el diagnostico
como algo explicativo méas que para lo que fue creado originalmente que fue describir lo
que estaba pasando y se transformé en algo explicativo, por ejemplo me imagino que
tiendes a usarlo solo para las estadisticas como dices tl y no usarlo como una herramienta
de trabajo que guie tu trabajo

Entrevistado 2: Claro

Investigador: Porque uno puede pensar que desde el diagnostico uno define ciertas
formas de trabajar, define objetivos, metas y todo el trabajo de la terapia ¢tu en tu caso?
Entrevistado 2: Hay algunos pacientes que son muy pocos que son de libro (risas). Eso,
claro, inevitablemente vas articulando finalmente la terapia en virtud del diagndstico y ese
tema, pero la mayoria de los casos no, y la mayoria de los casos casi siempre tiene que ver
con temas familiares, entonces, claro, finalmente terminas abordando la terapia desde ahi,
desde la familia y lo que ocurre y no tanto desde el sujeto con un diagndstico.

Investigador: O sea usarlo de manera distinta

Entrevistado 2: Mm.
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Investigador: ¢Y eso tiene repercusiones en tu trabajo?

Entrevistado 2: La verdad es que no me lo habia preguntado, no sé, tal vez tendria que
haber trabajado el diagndstico de otra forma para saber. Si me preguntas si hay una
repercusion en respirar como respiro, probablemente, pero no lo sé, no sé cuéles serian.
Investigador: Ya, pero eso tu, como decias al principio quizas lo ves después. Tu decias
que para ti era importante saber si estabas ayudando al otro ¢te acuerdas? Como recibir
un feedback de la gente con que tu trabajas ¢nunca has recibido un feedback? Pensando en
ese uso del diagnostico, tu en un caso especifico usaste de esa forma el diagndstico,
¢tuviste algun feedback?

Entrevistado 2: O sea, he tenido feedback de gente que va mejorando, que va teniendo
cambios y que sé yo, pero el diagndstico nunca ha sido ahi tema.

Investigador: Y pensando que a ti te gusta trabajar de cierta forma, como tener cierta
libertad para trabajar, esa forma de usar el diagndstico ¢tiene repercusiones en ese
ambito? ¢En poder darte a ti misma més libertad? ¢ Desmarcarte de otras cosas?
Entrevistado 2: Si, claro, por lo menos tal vez el tema del diagndstico, tal vez ahi hay un
gesto mas irreverente con lo institucional porque se supone que los pacientes mayores de 15
que tienen depresion son AUGE tienes que ingresarlo y hacer todo un tema administrativo,
y es tanto el papeleo administrativo que la gente se va tan convencida de que tiene
depresion que a veces me ocurre que yo tendria igual que notificar cuando tengo un chico
mayor de quince que sospecho que tiene depresion y generalmente no lo hago y
generalmente los diagnostico de otra forma con una categoria que es stuper mula que es
otros trastornos de las emociones y casi todos los pongo como otro trastorno y no la
depresion porque tal vez sé que eso implicaria finalmente para el paciente por ejemplo tener
controles médicos, que probablemente le van a dar antidepresivos.

Investigador: Que lo van a convencer de que tiene depresion

Entrevistado 2: si

Investigador: ¢Y eso tiene repercusiones entonces?

Entrevistado 2: Tiene repercusiones si claro y por sobre todo cuando uno ve que hay
logros sin no sé po, psicofarmacos.

Investigador: Institucionalmente me imagino que esta el hecho de que muchos no llegan al
AUGE, porque...

Entrevistado 2: Claro y ahi igual se pierde una meta y eso es complicado

Investigador: ¢Y eso te complica a ti?

Entrevistado 2: Complica el programa si, porque después igual el otro afio se reciben
menos fondos y entonces de repente igual vas viendo durante el resto del afio la pobreza del
programa (risas) y claro, después igual complica el tema.

Investigador: ¢Y eso lo has resuelto de alguna forma? Porque me imagino que queda un
conflicto en ti, una cosa por decirlo ético por llamarlo de alguna forma ¢0 no, no tiene
ningun conflicto, no hay nada que resolver en realidad?

Entrevistado 2: Es que claro, porque al final los psicologos de adultos casi todos los casos
que atienden son de depresion, entonces por anga 0 por manga igual se termina llegando a
la meta, entonces ah ya, al final se resuelve igual.

Investigador: Y el otro tema de los talleres grupales ¢no es un conflicto para ti?
Entrevistado 2: No, porque igual después salvé hiper jabonada, porque claro, la meta
comunitaria era una o taller grupal y yo no sabia que era lo uno o lo otro, yo crei que eran
ambos, entonces al principio lo sufria mucho, pero eran o talleres grupales o jornadas
psicoeducativas en lugares equis, entonces ponte td ahora he trabajado montones haciendo
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talleres de sexualidad con adolescentes en los colegios o también talleres de, y esto ya es lo
normativo, de manejo conductual para papéas de nifios de jardines infantiles.

Investigador: Y eso que ti dices “es lo normativo” los talleres de manejo conductual jeso
no te produce conflicto?

Entrevistado 2: No.

Investigador: ¢O lo trabajas de una forma en que...?

Entrevistado 2: No, lo trabajo de la forma mas pura y dura, manejo conductual puro y
duro, porque también he visto que funciona, y funciona stper bien.

Investigador: Ya

Entrevistado 2: Porque creo que lo primero que necesitan los papas es sentir que tienen
herramientas y que manejan y que pueden gestionar cambios y cuando gestionas cambios
entonces cuentas con un mejor escenario para acceder a significados, porque sino la gente
igual se aburre, se chatean de que le pregunten ¢y como se siente usted? Y claro, si el nifio
esta llorando y qué hago, no, jamas le voy a decir eso, solo quiero saber cdmo se siente. No,
primero hay que ir a lo més basico y concreto y de ahi te vas a otros niveles.

Investigador: Y el otro tema que tU decias que era una exigencia era, lo tenia recién, ah,
trabajo con equipo que tu lo veias mas como una invitacion

Entrevistado 2: No, feliz

Investigador: ¢No te genera ningun tipo de conflicto?

Entrevistado 2: No.

Investigador: Yo creo que estamos, pero me gustaria preguntarte algo, quizas algo que no
te habiamos preguntado, que tU quieras decir, que te gustaria tener la oportunidad de
decir, una declaracion de principios.

Entrevistado 2: Declaracion de principios.

Investigador: No, no necesariamente

Entrevistado 2: Pero yo creo que igual es super dificil trabajar desde un modelo mas
construccionista, mas posmoderno. Ahora, la duda que yo nunca he podido resolver es si la
dificultad es si porque estoy en el contexto en el que estoy, entendido como una institucion
de salud publica o porque estoy en el rango etareo mas de nifios o adolescentes o porgue en
si mismo sea un modelo dificil de trabajar o porque a ratos yo soy demasiado mas
estructurada de lo que quiero reconocer y es un modelo que me acomoda pero hasta por ahi
no mas. Y siento que tengo eternamente esa duda, de no saber por qué, pero creo que al
principio igual me castigaba harto por haber salido del eQtasis y trabajar de una forma un
poco mas rigida, pero finalmente creo que cada cual va desarrollando su propio estilo igual,
va fluyendo, pero por lo menos estos modelos mas posmodernos siempre tienen elementos
gue van a ser un aporte, sea cual sea tu forma de trabajar, seas full posmoderno o seas de
otra linea de trabajo, siempre va a ser un aporte y siempre va a poder enriquecer un proceso
terapéutico y eso es lo que siempre rescato y tomo de estos modelos.

Investigador: Igual eso que tu dices de que cada uno va formando su estilo y su forma de
trabajar, igual uno podria decir eso es posmoderno, porque tomar el construccionismo y la
postura posmoderna como algo que uno esta obligado a ser también es como caer en el
vicio de lo que el posmodernismo critica.

Entrevistado 2: Si. Me acuerdo que al principio empecé a trabajar sintiendo esto como una
obligacidn, ya, si te has formado en este equipo, si todos adherimos a un discurso comun y
a una ideologia y bla bla bla como vas a salir afuera a hacer otra cosa.

Investigador: ¢Y ahora como estas, mas tranquila con eso? Porque al principio td decias
que te castigabas mucho
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Entrevistado 2: Si claro. Si, tranquila, tranquila con eso. Ponte tu tal vez al principio
principio me hubieran invitado a esta entrevista, tal vez me hubiera visto mucho mas
posmoderna de lo que soy, me hubiera quedado callada con un monton de situaciones pero
nada po, asi es como trabajo.
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Entrevista 3

Investigador: Bueno, la idea primero como para contextualizar, me gustaria que me
contaras un poco respecto de tu formacion, es decir, donde te formaste. Mas bien enfocarte
en como te has ido aproximando al construccionismo social como marco importante de tu
trabajo.

Entrevistado 3: Mi formacion como psicélogo en la universidad de chile, hago el pre
grado ahi, me siento cercano en la formacién y con algunos, estudios posteriores, hacia la
terapia estratégica breve, me interes6 mucho en su minuto la hipnoterapia ericksoniana,
estudio acerca de ello, leo, intento hacer una aproximacion y una formacién méas formal en
el instituto milton erickson, termino leyendo mucha terapia estratégica y remato con terapia
orientada a la solucién que me sedujo bastante en su minuto, y también revisé bastante
literatura...hago un diplomado de terapia sistémica, que en ese momento se llamaba de
Milan, y alcanzo a aproximarme a modelos més posmodernos, y termino estudiando el
magister y ahi como que me cuajan algunos modelos como, me senti cercano a lo
constructivista, nunca he entendido bien la diferencia con construccionismo social y
constructivismo, pero me parecio que era una aproximacion super, muy valida y pertinente,
atil en definitiva y ética respecto a la posicion que ocupamos nosotros en una relacion de
ayuda. Me parecio interesante, menos directiva, abierta, que ve al otro, que se ve a si
mismo, hace una aproximacion de segundo orden que obliga al sistema observante a
reflexionar en torno a sus propios prejuicios y a sus propios valores. Me parecié una
aproximacion para mi novedosa, puesto que venia de una linea que no era de segundo
orden, es decir, mas directiva, mas de saber lo que le pasa al otro, menos curiosa, mas de
procedimientos en lugar de procesos.

Investigador: mas de experto...

Entrevistado 3: una posicion de experto que sabe lo que pasa y sabe lo que hay que hacer.
Investigador: Me gustaria saber, mas alla de estos distintos marcos que sin duda han ido
influenciando tu préactica, me gustaria saber ¢como, como tu notas en realidad, que en tu
practica clinica propiamente tal, se plasma algo de construccionismo social, como se ve
reflejado ese acercamiento al construccionismo social en la practica misma?

Entrevistado 3: Creo que es como, yo lo observo en un interés creciente...por una parte,
de hacer un énfasis en la conversacion, en la relacion terapéutica, de los significados,
premisas y creencias que hay a la base de los relatos, de las historias o en definitiva de los
discursos que una persona ofrece en el espacio terapéutico, y también como en qué medida
los valores sociales o las ideas culturales que hay dando vueltas o que imperan, los
discursos dominantes que hay en este contexto histérico tienen también mis perspectivas y
mis posiciones y la mirada que yo tengo sobre mis propios prejuicios, y sobre el
acontecimiento general de la vida, , ese ejercicio para mi ha sido prioritario, a nivel de
preguntarme, hacerme muchas preguntas en relacion a las expectativas que en la cultura
hacen de cualquier accion, da lo mismo, a los suefios que tiene esa cultura, a los valores que
hay a la base de esa cultura y al hacerme preguntas en torno a eso y ser consciente o tratar
de reflexionar, asumir una postura critica...cuestionarlo un poquitito, relativizarlo, las
grandes verdades, como decia hoy dia estaba en el transantiago, pasaba afuera de la
universidad de chile y habia un lienzo colgado de izquierda a derecha que dice “todas las
verdades se tocan”, que me hizo resonancia, dije si, me parece también, todas las verdades
pueden ser cuestionadas en algin minuto, por mas miedo que a uno le de quedarse sin
ningun punto de referencia, en donde las certezas se acaban y hay que aceptar en definitiva
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que hay un gran monto de incertidumbre en todo este cuento, que es vivir y los problemas
humanos y las relaciones terapéuticas y la posicion de experto que uno asume, y las
expectativas que caen sobre este rol de experto, en este contexto que a lo mejor es un tema
que es el nudo que ustedes estan investigando, es decir, que expectativas hay sobre nosotros
y la cultura tiene sobre el psicélogo, que resuelve los problemas.

Investigador: ese... todo lo que me has contado hasta ahora me parece a mi que tiene que
Ver con un ejercicio constante, no, que es mas bien transversal a tu practica, me gustaria
saber, quizas yendo més hacia lo concreto, algo mas palpable, si alguien llega aqui
mientras estas atendiendo, estas en una sesion de psicoterapia ¢Qué podria reconocer esa
persona o qué podrias decir ti que podria ver esa persona en tu forma de conducir o de
guiar la sesion, que le hiciera creer o entender que hay un cierto marco construccionista
detrds, o un cierto acercamiento construccionista?

Entrevistado 3: Yo creo que se podria dar cuenta en que, en algin minuto se produce una
revision conjunta de significados asociados a la experiencia o al problema, en una
invitacion a co construir un espacio en donde sea, 0 sea, sea posible una conversacion
abierta que por una parte genere novedad y por otra parte permita la emergencia de
contenidos que no estaban a la mano. Me parece que se podria dar cuenta en cOmo se va
construyendo la conversacion y que en algin minuto la bisqueda de sentido es una tarea
que ambos participantes estan embarcados. Una blsqueda conjunta de significados y de
nuevos sentidos, nuevas ideas, por de pronto discursos alternativos que se puedan traer a la
mano. Y se puede dar cuenta por ultimo yo creo, o no por ultimo, millones de cosas pero lo
que se me ocurre decirte ahora, es porque el terapeuta esta implicado en la conversacion,
estd puesto en juego y se expone de alguna manera y le pasan cosas también, o sea no esta,
no es un tipo que esta totalmente neutral sino que es alguien que se le ocurren ideas y es
capaz de transparentar esas ideas, de decir lo que esta pensando, de si acaso genera alguna
hipdtesis en su cabeza es capaz de decirla y no quedarse Unicamente con esa hipotesis sino
que ir cambiando en el transcurso de las sesiones, es decir, podemos cambiar de metas y
podemos cambiar de foco tantas veces como nos haga sentido hacerlo a lo largo de la
relacion terapéutica.

Investigador: Eso es bastante de lo que haces, cierto, ¢hay algo que no hagas? En
concordancia con esta epistemologia.

Entrevistado 3: O sea, este salto epistemologico del segundo orden ha sido un desafio para
mi, me inquieta mucho, me pone nervioso, me deja sin muchos lugares donde afirmarme, y
eso me hace cuestionarme también, de si lo que yo hago de alguna manera es util para el
otro o no, creo que no me deberia importar, en qué sentido, en que yo no me puedo hacer
cargo del cambio pero si estoy en esta postura, creo yo, me puedo hacer cargo de mi propio
cambio, y en este ponerme ansioso, me angustio a veces de no tener marcos de referencias
creo que me sobreviene la pesadilla de que a lo mejor no estoy ayudando, esto no esta
sirviendo de nada. Y me parece que eso es un resabio de una epistemologia que intenta
objetivizar, intenta buscar cambios predeterminados, de repente me pongo nervioso y me
descubro a mi mismo intensionando cambios que no han sido co construidos sino que
nacen de mi, que yo los espero que ocurran o tengo la expectativa que ocurran, me
sorprendo todavia fastidiandome y frustrdndome porque no ocurre lo que yo quisiera que
hubiera ocurrido, siendo que es una relacion y deberia, lo que ocurra, ocurre dentro de la
relacion. Todavia estoy y me descubro teniendo fantasias de lo que pudiera ser sin
transparentarlas en la relacion, como queddndome con eso y me agota y me frustra también.
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Investigador: Mmm... a ver, entendiendo todo ese cuestionamiento que ta tienes al haberte
ido aproximando a esta nueva forma de entender la préctica, e incluso me imagino que eso
se extrapola a otros &mbitos de tu vida méas all& que solo la psicoterapia, entendiendo que
th trabajas en una institucién, que si bien desempefias un rol de coordinador que a lo
mejor te posiciona en un lugar distinto o al menos formalmente distinto a las personas con
que trabajas. Me gustaria saber como es que formar parte de esta institucion donde hay
otras personas a las que t0 tienes que responder, que tienes que dar cuenta de lo que
haces, etc. Y como el ser parte supone una serie de condiciones, de normas, de un monton
de cosas que son propias de la institucién y de la forma que esa institucion se entiende, se
para y funciona. Me gustaria saber como definirias las principales caracteristicas quizas
de esta institucion en particular, que a lo mejor puedan tener que ver con caracteristicas
de muchas otras instituciones pero me gustaria saber como tu entiendes la institucion en
términos generales. Como entiende la clinica, quizas no yéndote hacia otros lugares que
tengan que ver con otros aspectos, sino posicionandose mas bien en la préactica clinica.

Entrevistado 3: Mmm...bueno esta (...) que es sin fines de lucro y que tiene su nacimiento
en el afio 1990, siempre busco su tarea en la infancia y adolescencia, desde una posicion de
ayuda ha trabajado con la infancia vulnerada, se ha trabajado con, histéricamente, con
problemas super jodidos, pobreza extrema, marginalidad, abuso, violencia,
abandono...como en ese entorno, esos son sus temas que de alguna manera marcan el
contexto donde se mueve, y ha intentado hacer lo posible por ayudar, ha crecido
exponencialmente, ha crecido mucho la (...) que parte en concepcion chiquitita, pequefia,
dos tres programas, recibiendo financiamiento extranjero en un inicio, luego chile deja de
ser pobre y se va el financiamiento a africa parece o a paises asi como Laos o sudeste
asiatico pobre. Y en chile, o sea y aqui quedamos sin plata, la (...) empieza a subsistir en
base a puros proyectos sociales, El (...) y (...) fundamentalmente y empieza a crecer, a
crecer y a crecer, en concepcion se mete en terrenos legales, se mete en terrenos de drogas,
en temas de adopcion, en temas de infancia violentada, programas de reparacion, qué sé yo,
y empieza a subir y gana algunos programas en Talca y llega a Santiago y en Santiago
ahora tiene 15 programas, se mete en educacion. Y yo creo que tiene una postura que
intenta no ser asistencialista como histéricamente han sido estos programas en chile, en
donde se hacen cargo del cambio del otro, en donde ayudan desde si, con una ceguera con
el otro, intentando producir o transmitir cosas, producir cambios prefijados entendiendo de
que asi ayudan mejor. Y yo creo que tiene una, la (...) como yo lo veo, tiene buenas
intenciones y ha relativizado su mirada clinica, yo creo que intenta no ser asistencialista e
intenta proponer un espacio clinico que efectivamente sea co construido, que es una
declaracién que yo leo en el quehacer, en el operar de la (...) intenta considerar o ver por lo
menos de donde estd parado el otro para decir lo que dice, la idiosincrasia que tiene, los
intereses que tiene como ser Unico e irrepetible, valora la particularidad, lo local de cada
uno de los, de las familias con las cuales nosotros trabajamos, de los chicos que vienen para
aca, y en ese sentido a mi me, yo siento que de alguna manera he escuchado todo lo que
uno puede llegar a decir, y yo me he sentido en libertad y he expuesto un montén de ideas
que a nosotros se nos han ido ocurriendo como equipo Yy siento que la (...) las escucha por
lo menos, esta interesada en conocer distintas vertientes tedricas, el afio pasado se hizo una,
se invitd, o este afo, este afio fue, se invitd a Marcelo Pakman por ejemplo, como un aporte
mas, como una voz valida con todas las cosas que tiene que decir Pakman, se sinti6 super,
sintié que fue una, un evento y una instancia super nutritiva, el hecho de haber ido a, hablo
de la Harlene Anderson con todo lo que ella viene diciendo, y estd abierta a seguir
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aprendiendo y a seguir puliendo una mirada que sea Util para la comunidad, yo creo que ese
es el fin.

Investigador: Mmm...tu mencionaste la aproximacion posmoderna que estas haciendo
hace algun tiempo, me da la impresion de que varias de las formas en que trabaja esta
institucion tienen mucho de eso, de un acercamiento mas posmoderno ¢hay algunas
caracteristicas, considerando toda esta declaracion de intenciones que hay, que td
reconozcas como formas de aproximarse a la psicoterapia desde esta institucion que sean
de corriente mas moderna, de tintes mas modernos?

Entrevistado 3: Bueno hay todavia discursos dando vueltas, es decir, todavia se habla de
psicoeducacioén, se habla de procedimientos en el acceso a distintas problematicas, en la
participacion en dichas problematicas como el rol del que guia, del que orienta, del que
arma planes de intervencién, del que fija objetivos terapéuticos. Yo creo que hay un poco
una ensalada y lo moderno, lo que objetiviza la realidad y lo que sostiene verdades
generalizadas, mas alla de lo local, de la particularidad, me parece que son discursos que
todavia estan dando vueltas. No sé si llamarlo una especie de transicion o definitivamente
una ensalada rusa, un poco de todo. Yo creo que hay apertura hacia dar paso a discursos
que son relativos, relativizar un poco las grandes verdades, relativizar nuestro rol de
expertos, intentar apreciar y trabajar también con las particularidades que tiene cada caso,
co construir planes de intervencion. Pero yo creo que hay un poco de todo, hay un cruce de
miradas como...y que hay discusiones de hecho, porque a veces se habla de...ahora que
estamos hablando del programa de, estamos puliendo el o re editando o revisando el
programa de tratamiento, hay un monton de técnicas que no necesariamente obedecen a
modelos que tienen teorias y epistemologias coherentes, o sea hay técnicas, como las
técnicas que se utilizan y tu puedes ver los programas de tratamiento, tienen una
epistemologia bien moderna si se puede llamar asi, y hay otras técnicas que son bastante
posmodernas y yo creo que todavia no hay una coherencia en ese sentido, o sea no hay
alguien que ordene el cuento y que realmente se meta y haga declaraciones y politicas que
tengan una coherencia epistemoldgica, esa coherencia epistemoldgica yo creo que no hay
claridad todavia y eso hace que hayan técnicas y modelos que se traen a la mano y que
tienen una mirada del mundo, una epistemologia distinta.

Investigador: A propoésito de eso mismo, justo me acordaba de que hace un tiempo atras,
pasé por ahi, revisé algo de un programa, un programa del MINSAL, que tenia que ver con
esto mismo, con dependencia a drogas e infraccion de ley en adolescentes y me acuerdo de
haber, que me llamé harto la atencién de que estaban muy bien delimitados o muy bien
delineados los, como se podian medir los logros, como si estuvieran predefinidos los
logros. Me podrias contar algo de eso, si hay algo de eso, por ejemplo si el cambio
terapéutico esta predefinido, quien lo define, como se define...

Entrevistado 3: Nosotros tratamos de armarlo acé, con otros, con las mas voces que sean
posibles, que se hagan presente, es decir, el equipo, los diferentes miembros del equipo con
sus diferentes formaciones, la familia, el joven, la joven, los supervisores, los delegados de
las redes que nos derivan a los chicos para aca, la voz de la justicia, la voz de los
magistrados que también dicen cosas modernas y que exigen cambios predefinidos. Yo
creo que en (...) hay una laxitud un poco mayor que da paso a que estos procesos se puedan
co construir, pero por ejemplo en lo que respecta a (...) hay cifras cuantitativas que hay que
saber rendir al final del dia, entonces si el (...) dice que de los infractores, de las personas
que estan por una sancion judicial y la meta es la reinsercion social, cualquiera cosa que
pueda definirse como reinsercion social, porque toda la gente piensa algo distinto, no sé si
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hay un consenso que diga reinsercién social y todos sepamos a lo que nos estamos
refiriendo. Cualquier cosa que significa reinsercion social hay una meta cuantitativa que es
el 100% de los chicos tienen que estar reinsertados en el sistema educativo. Y tu te das
cuenta que hay un 50% de los chiquillos que no van a querer, no les hace sentido, no
quieren estar en el sistema educativo y eso como un fracaso para ese programa (...) que
tiene que velar porque el 100% de los chiquillos estuvieran reinsertados en el sistema
educativo y eso no es co construido y eso al final del dia te puede pasar la cuenta de perder
el programa...y eso da paso yo creo a practicas de tergiversar los datos, de inventar
procesos, de decir que si pero en realidad no, porque hay algunas cifras que hay que
cumplir, algunos dias en que él o ella tienen que venir y que si no viene es un cacho porque
cuantitativamente no da la estadistica y eso lo puede perjudicar entonces se da para
inventar, y hay mucho que inventan sus cifras porque es una manera de subsistir po. Lo
cualitativo, yo creo que se ve mas en el dia a dia en los centros, un poco lo que decia hoy
dia el supervisor del (...), (...) no tiene idea de lo que esta pasando ac4, no tiene idea, eso
les importa a ustedes, les importa a los chicos que vienen para acd, pero traten de
desmarcarse de eso, decia, es una invitacién a desmarcarse no se preocupen de las metas
que les exijan, sino mas bien, en los procesos cualitativos que aqui se estan llevando a cabo,
si son utiles o0 no son utiles

Investigador: qué alivio

Entrevistado 3: Es un alivio eso, si po, pero es lo que dice el supervisor del (...), yo no sé
si lo dice (...), él obviamente es una voz importante a la hora de evaluar el programa, pero
no es la Unica voz

Investigador: Yendo hacia eso mismo que justo estabas delineando que tenia que ver con
aquellas demandas o exigencias que vienen o de la institucion, directamente de la (...), 0
desde quizas mas arriba que tenga que ver con (...) 0 (...). Me gustaria saber si hay alguna
de esas demandas, que deben ser multiples, que te generen algun nivel de conflicto a ti en
particular respecto a como te paras ti, como entiendes tu la practica clinica

Entrevistado 3: Sabes que en lo particular, yo no he sentido esa, ese obstaculo, tenemos
bastante libertad de accion. De hecho nadie nos pregunta mucho lo que hacemos, somos
bastante libres en ese sentido, libertad de movimiento. A mi me parece que las estadisticas
mandan y la (...), bueno, es dificil construir esto pero, sabe a quién tiene trabajando en los
equipos, mas o menos. Mas o menos lo que piensan, lo que hacen, y descansa sobre eso, es
decir aqui no vienen a ver si estan o no estan los chiquillos, les importa que haya 15 planes
porque se reciben tantos millones de pesos por los quince planes. Lo que hagamos o no
hagamos mas bien depende de nosotros. No hay una supervision que cuestione, que
pregunte, que vea, que se meta en nuestra realidad, en nuestra cotidianidad, que pasa aqui
todos los dias, si hay mejora terapéutica o no hay mejora terapéutica, no hay una
preocupacion, o sea una preocupacion a la base, o sea estamos participando aca porque
gueremos que haya una mejora terapéutica, pero nadie esta muy encima, en lo cotidiano,
hay una supervision mas bien lejana, por lo tanto, acd con el equipo hemos ido
construyendo una y hemos ido abandonando varios modus operandis y hemos ido
conversando y enriqueciendo y nutriéndonos de nuevas ideas y...hoy dia pensamos
bastante distinto de hace dos afios atras de como usar estos tratamientos, como
posicionarnos en una relacion, de ayuda, y como estamos conversando, no hay un...
Investigador: Yo me imagino que esto tuvo que ver con un proceso, ti mismo dices que
pensamos muy distinto a como pensabamos hace dos afios. Q quizas si nos remontaramos
hace un tiempo atras, quizas no ahora, si nos remontaramos hace un tiempo atras, dos
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afos, tres afios, cuando tl empezaste a trabajar aqui, ¢habian ciertas demandas en ese
momento, ciertas exigencias que entraran como en contradiccion con tu forma de hacer
terapia?

Entrevistado 3: ... sabes que, no se me viene nada a la mente ahora, yo no vi mucha,
much...muchos principios que estuvieran, que confabularan en contra de hacer una, de
construir un espacio, més bien fundado en lo local, en esta realidad local. No, siempre hubo
una relativa, o sea una autonomia bastante remarcable yo creo, en lo que hacia este
programa en Maipu, de hecho con el correr del tiempo nos fuimos dando cuenta que lo que
hace este programa en Pefialolén es otra cosa, y lo que hace este programa en Santiago
centro es otra cosa, y ahora estamos tratando y nos dimos cuenta, o la (...) quiere tratar de
unificar un poco los criterios porque vimos que cada uno estaba, unos hacian arte terapia
porque pensaba que era una técnica o una mirada bien plausible y otros hacian cognitivo
conductual, tenian esa mirada mas bien ligada a procedimientos, a estructura, a temas que
hay que tratar en tales sesiones y otros temas que no hay que tratar en tales sesiones y
nosotros por nuestra parte estdbamos tratando de construir algo que, con un gran monto de
incertidumbre, no sabiamos en qué iba a parar, sin muchos objetivos, bien descentrado en
su mirada, y en un momento desemboca en que la (...) se da cuenta bueno cada uno hace lo
que quiere tratemos de hacer algo mas 0 menos coherente

Investigador: ¢Hacia donde crees que tenderia esa intencion de la (...)? ¢Hacia algo mas
estructurado, enfocado en el procedimiento como esta institucion mas cognitivo
conductual?

Entrevistado 3: No, es un programa de nosotros, es la misma institucién cognitivo
conductual, ;c6mo?

Investigador: ¢Hacia donde crees td que la (...) le gustaria aproximarse?

Entrevistado 3: Yo creo que la (...) esta tratando de ordenarse después de este crecimiento
exponencial en varias areas, varias. O sea no hay politicas de recursos humanos, no hay
politicas de, no sé si esta bien que diga yo estas cosas 0 no, pero como que hay una
sensacion de una carencia de politicas de recursos humanos, una sensacion de carencia de
un criterio terapéutico donde uno pueda decirlo vox populi, decir la (...) tiene la mirada
centrada, como dice el (...), con la reduccion de dafios, y se casaron con la reduccion de
dafios, traen pura gente a reduccion de dafios, y si van al canal siete dicen nosotros
trabajamos con reduccion de dafios, y van al mercurio y sale una entrevista a no sé quien, a
(...) o alguien asi y reduccion de danos, es un discurso que te permite posicionarte en la
sociedad como que asi hacemos las cosas nosotros. Yo creo que esta en la busqueda de eso,
como, asi trabaja (...) en droga, porque como te digo hay varias areas, pero en drogas
nosotros estamos viendo el cuento asi, estd tratando de buscar eso yo creo, como un
posicionamiento también en la competencia con los otros y también en la adecuacion con lo
que te piden desde afuera, porque lo que se viene ahora al parecer son los modelos
centrados en la evidencia, y lo neurobioldgico y las normas MIDA, gque son unas, un cuento
que inventaron en Estados Unidos, y el que no se adapta a eso, ahi qued6 po, ahi quedo,
entonces la (...) esta tratando yo creo de, en el contexto y en el como se viene la mano, el
programa es cada vez mas clinico y cada vez menos sicosocial, adaptarse a eso también. Y
si lo neurobiolégico es lo que va a mandar y lo centrado en la evidencia y lo cognitivo
conductual, bueno, yo creo que va a irse por ese lado y cuando haga la declaracién va a
tener en presente eso, no tanto lo que resultd, lo que no resulto
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Investigador: ¢Qué podria pasar ahi? ¢Qué te imaginas? Si comenzaran a centrarse mas
en la evidencia, en modelos mas estructurados quizas de atencion, méas orientados a
logros, predeterminados ¢Como te imaginas ti que eso podria afectar o repercutir en
como tu desempefias tu rol como terapeuta, como tu entiendes la practica?

Entrevistado 3: Yo creo que se enriquece la conversacion, no sé si seria un tope tan
estructural, me parece que es una mirada que habria que aceptarla obviamente pero no la
ualtima mirada, sino que una mirada posible, dominante, y lejos de rebelarse a esa mirada
dominante yo creo que el aproach que yo haria poniendo esa disyuntiva es aceptarla y
desde ahi proponer e intentar, 0 sea, desde una posicion propositiva intentar construir con
eso, afladiendo nuevos elementos que se orienten a complejizar mas que a simplificar...yo
buscaria el complemento

Investigador: ¢Cémo se hace eso? ¢Como te lo imaginas?

Entrevistado 3: Conversando, abriendo la discusion, no contradiciendo al discurso
dominante...Sin0 que...trabajar, o sea considerando y respetando los principios sobre los
cuales esta basado ese discurso dominante, pero con una actitud sin cuestionar directamente
para que no sea amenazante o...0 en definitiva suenes como demasiado disonante y vas a
tener que tomar tus maletas y mandarte a cambiar. Aceptando esos principios o
respetandolos yo creo que se puede abrir una discusion que haga sentido o que permita la
posibilidad de afiadir elementos que también sean plausibles de tener presentes,
intentandolo por lo menos

Investigador: Poniéndonos en el imaginario de que existieran ciertas personas que
defendieran esa mirada mas orientada a la evidencia y todo eso que estadbamos hablando,
¢Como te imaginas tl que se podrian abrir esos espacios de didlogo? Que si te entiendo
bien tienen que ver con generar algo mas que con intentar ponerse en disputa ¢Como te
imaginas que se puede llevar eso a cabo, en un espacio en el que al menos se declare,
quizas no explicitamente pero si implicitamente, que esa es la verdad desde la cual hay que
operar?

Entrevistado 3: Como abordar ese momento...yo creo que con un gran monto de
flexibilidad...de creatividad...una actitud activa, de mucha iniciativa. O sea la cualidad es
eminentemente de iniciativa

Investigador: como que tendrias que hacerlo td y no esperar que alguien lo haga
Entrevistado 3: claro, porque si el discurso es dominante nadie lo va a hacer po, y
entendiendo gque uno, que tu no vas tampoco con la verdad y que no tienes un banderin de
defender nada, el banderin es de construir conocimiento...de ojala de aceptar la diversidad
de miradas y apostar de que en esa complejidad vamos a ser capaces de ir avanzando en, en
un tratamiento o en una mirada que sea Util, que sea, o0 sea con, con los ingredientes, es que
estoy pensando, me hace ruido lo realmente contradictorio, porque para mi mientras mas
ingredientes hayan y que hagan sentido, podemos construir algo mas enriquecido, por la
diversidad, pero si hay un discurso dominante demasiado instaurado, €so yo creo que tiene
que hacerse con mucho o sea el aporte que uno puede hacer tiene que ser desde el
respeto...y desde la aceptacion de ese discurso dominante pero con una actitud muy
flexible, muy creativa

Investigador: Yo me imagino que parte de eso que estas contando ahora, de como te
posicionas tu respecto de esas posibles contradicciones que podrian haber, es algo que ya
has hecho, es una hip6tesis mia, me imagino que en este camino en el que se han abierto
proceso y lo que ti mismo decias que han generado mucha conversacion en este espacio,
me imagino que ha habido mucho de eso, mucho de ese respeto al plantear tu idea, al
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plantear quizas alternativas, el poner didlogos que puedan ir generando una mayor
apertura y no un cierre hacia una solucién determinada. Me gustaria saber, porque me da
la sensacion de que quizas en algin momento de tu proceso en este trabajo puntual quizas
si te has visto enfrentado a algun tipo de, como decirlo, de demanda puntual que quizas si
te ha hecho algun tipo de ruido. Quizas en lo global no tanto y has tenido cierta libertad
importante en como desempefiar tu trabajo clinico, pero me imagino que ha habido
pequefios eventos. Me gustaria que me dijeras si es imaginacion mia o ha habido algo de
eso.

Entrevistado 3:...yo creo que en el minuto en que tu asumes que la realidad es construida
y no pre existe...empiezas a ver cosas que si no asumes esa premisa no vas a ver, y que es
que todo tiene relacion con como tu estds mirando el cuento. Si yo creo que es una
situacion sin salida, probablemente es una situacion sin salida, si yo creo que no hay nada
mas que decir, probablemente no hay nada mas que decir po, pero si estamos en una
postura en que la, en que la realidad es construida siempre hay algo mas que decir y
siempre hay una, hay un giro, una vuelta de tuerca que yo puedo proponer o una vuelta de
tuerca que hacer en mi mismo. Encrucijadas que se hayan producido y como las abordé. Si
se han producido, yo creo que al principio fueron enfrentadas con una gran
amargura...como con, como la creencia de que estoy fuera de foco, estoy como...no tengo
nada que decir porque el discurso dominante es demasiado lapidario... y como se resolvid
€s0...0 qué¢ actitud tomé yo...

Investigador: ;podrias hacer referencia a algun...

Entrevistado 3: ¢algo concreto?

Investigador: si

Entrevistado 3: ...no, no ahora...déjame pensar...

Investigador: quizas pueda hacer referencia a un tema en particular, mas que a un evento
tan concreto...puede ser algo un poco mas macro

Entrevistado 3: ...estoy tratando de armar algo, espérate...Si, en alguna reunion de
directores donde viaja una persona de concepcion que tiene un rol como de jefa técnica del
area droga...y viaja para tratar de aunar algunos criterios...y en medio de la discusion, o
sea de la reunion, en donde ella en algin momento como que se enfada porque ella habia
venido especialmente como para decirnos algo, ella venia a decir algo, a transmitir algo. Y
empieza la reunion y sin ningun centro empezamos a conversar de cualquier cosa y sale
CcOmo una conversacion entre todos los que estabamos ahi en donde practicamente se decia
que eso ya lo habiamos hecho...esto ya se hizo ya dijimos todo lo que nos teniamos que
decir, hicieron que escribiéramos documentos, pasamos los documentos y de nuevo nos
estan preguntando lo mismo. Ella se enoja y dice... bueno pero el que dice que...como que
na que ver lo que estan haciendo porque hay que preocuparse de ahora en adelante, pero
bueno de ahora en adelante no importa lo que paso pa atras y ella dice si po yo vine aqui a
decirles algo y ni siquiera me han dejado hablar, estdn como puro despotricando o
comentando con un afan critico, de algo que habia pasado y nosotros considerabamos que
de nuevo era...y ella como que lo toma como medio un ataque asi personal, no sé si a su
gestion o a su presencia ahi, y dijo traiganme un data show yo les quiero mostrar déjenme
decirles algo. Y empezamos a ver los distintos modelos, o sea la discusidn, la conversacion
estaba centrada en qué modelos nos hacen sentir mas comodos, y con una vertiente bien
cognitivo conductual empiezan a aparecer algunos, lo que se hace en algunos modelos mas
modernos. Y ella en un momento medio irritada ya dice no pero es que lo narrativo no es lo
que estamos hablando, lo narrativo no es. Nadie ha dicho eso. Y como que, estdbamos
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proponiendo, estabamos hablando de que ojala...de los relatos separados de los problemas,
de los relatos alternativos, la emergencia, como podriamos hacer emerger esos relatos
alternativos, como podrian ser utiles y ella dice no, lo narrativo no y nadie habla de
narrativas. Y cémo se solucioné el impasse, fue con, aceptando el no po, lo narrativo no no
mas, no era para ese momento tal vez, tal vez eran otras aproximaciones, tal vez lo
narrativo la irritd pero lo, o sea la, el ofrecer un espacio para que hayan historias mas
alentadoras, méas orientadas a un alivio, historias que traigan a la mano recursos, era posible
y ella lo iba a escuchar pero habia que sacarla de lo narrativo porque si ella escuchaba eso,
no, es no, pero si a lo mejor lo planteado de otra manera le podia hacer sentido desde
su...modelo, desde su marco...si hablamos de creencias centrales en vez de discurso
dominante, le va a hacer mas sentido y nosotros trabajamos...si esa creencia nuclear que
hace sufrir y que hace que la persona vea el mundo asi y asa, nosotros vamos a la creencia
nuclear y tratamos de ampliar esa creencia nuclear, por ahi relativizarla o removerla un
poco, posiblemente haya un cambio favorable puesto que esa creencia nuclear va a
ampliarse y al ampliarse va a traer a la mano otras cosas. Es la manera de ampliarlo yo
creo, una resolucion del impasse, como te planteas las cosas.

Investigador: ¢Como dirias td? Porque a mi me da la sensacion de que esa es una
resolucion mas bien colectiva de la situacion, no fue quizas una solucion que vino
Unicamente de ti sino que lo abordaron a lo mejor sin ponerse de acuerdo pero lo
abordaron colectivamente. ¢Qué fue lo distinto en la forma de abordar que hizo que su
actitud media defensiva pudiera aproximarse a otro lugar un poco menos, un poco mas
abierto?

Entrevistado 3: ...o sea yo creo que ella, ella estaba un poco enojada...de antes...y yo
creo que la resolucion fue no, que nadie combati6 su ira...mostré6 un momento de no querer
escuchar mas de eso, no quiero escuchar. Y yo creo que lo que resolvid el impasse y
permitié que despueés si pudiéramos escucharnos entre todos es que nadie se resistio a ese
momento emocional, de yo no querer escuchar, esto no tiene nada que ver con eso. Y el
aceptar su momento, da paso a que se nos ocurrieran maneras a lo mejor de decir lo mismo
de una manera mas amistosa, mas amigable, que no despertara Unicamente resistencia y
rechazo, sino que...no, no...no se invalid6 lo que ella dijo, era parte del grupo que estaba
pensando, emergid por decir asi una vision mas sesgada si se le puede llamar asi. Yo creo
que al aceptar todos los puntos de vista y todas las reacciones en un grupo humano, invita a
seguir adelante, no te quedai empantanado, es todo parte, todas las emociones, todos los
puntos de vista son parte valida. Y llega un momento en que nos empezamos a escuchar,
diciendo las cosas con otras palabras, de otra manera o construyendo sobre lo que dice el
otro, no invalidandolo, no invalidando nada, esa es una estrategia yo creo que puede hacer
zozobrar a un grupo humano, empezar a invalidarte. Ah, y lo otro, sin ataques personales,
nada personal

Investigador: que tiene que ver con esa mirada de estar construyendo algo

Entrevistado 3: un grupo esta construyendo, un grupo esta pensando, por lo tanto...no,
hubiera empantanado yo creo, fue una buena actitud, hubiera empantanado si nos
enfrentamos a esa reaccion

Investigador 3: ¢Qué crees tl que ayudo6 a que, sin ponerse de acuerdo y colectivamente,
ninguno reaccionara de esa forma? Sino que intentaran posicionarse desde el respeto,
desde poder construir algo y no empezar con descalificaciones por ejemplo

Entrevistado 3: Yo creo que...se me ocurre decir que hay una, hubo un espiritu que estaba
basado en la no competencia, no competir, no ganar, no ganarle al otro, no imponer tu
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verdad sobre la otra, sino que el espiritu era entender que ese grupo estaba tratando de
armar algo primero que nada y...y que estdbamos de...o estdbamos se supone que
estdbamos y yo creo que asi fue entendido, trabajando desde esa confianza y que no habia
una, un animo de imponer sino que habia una apertura a crear en conjunto, y si uno esta
desde una parada en donde no estas compitiendo estas en una parada que estas colaborando
Investigador: ¢(Qué pudo haber ayudado que emergeria ese espiritu que estas
describiendo?

Entrevistado 3: Yo creo que lo que ayuda es ver al otro, 0 sea eso no hubiera ocurrido si
nosotros no hubiéramos, no nos hubiéramos visto, no la hubiéramos visto a ella y a la larga
ella no nos hubiera visto a nosotros, lo que nosotros estabamos diciendo, lo que yo estaba
diciendo...yo creo que lo que ayudo fue el hecho de que...nos dimos el tiempo de escuchar
al otro

Investigador: ¢Qué repercusiones crees que situaciones como esta, poniendo esta
situacion solamente como anecdoética, en esta forma de enfrentar algun tipo de conflicto
que pueda emerger, que se basa en todo esto que tu has descrito, el respeto, el abrir
alternativas y no cerrarlas, qué repercusiones crees que esa actitud puede haber tenido o
puede seguir teniendo en la institucion en general? Como consecuencia de esa actitud
Entrevistado 3: ...yo creo que, por una parte, incrementa la confianza en que los que
estamos ahi estamos tratando de...estamos comprometidos, de partida, estamos poniendo lo
mejor de nuestra parte, estamos presentes, nos importa lo que alli pasa...estamos tratando
de armar un cuento nuevo...revisando algo que venia construyéndose, revisandolo, y yo
creo que se, lo que se valora, uno de los resultados posibles que se valora, la diversidad y
disparidad de criterios, porque hay confianza a la base 0 sea yo puedo pensar distinto pero
la confianza es que estamos, yo estoy, ese pensar distinto no es para ganarle a ustedes ni
imponer mi verdad sin0 que es una mirada que busca enriquecer lo que hay ahi...y dejar
fuera la desconfianza yo creo que ayuda a construir algo cada vez mas amplio.
Investigador: Y ¢eso podra repercutir a nivel institucional en que quizas la actitud en una
proxima reunién, poniéndolo de ejemplo nuevamente, sea distinta?

Entrevistado 3: Yo creo que si, y la relacion gque tenga la (...) con otras redes o con el
gobierno o con la politica en general también. Es decir si...mafana hay un lanzamiento, el
(...) se va a pronunciar respecto a como va...se llama el compromiso con la ciudadania, en
el palacio de la moneda y va a estar la primera dama y todo, diciendo como se viene la
mano. Y ponte td que digan que lo que se viene es la, no lo van a decir asi porque es un
mensaje a la ciudadania, que lo que se viene es la, lo centrado en la evidencia, asi
publicamente, es el discurso dominante, aceptarlo, competir, no hacer el loco y decir no, no
es importante, nosotros hacemos un proyecto diciendo que no es importante lo centrado en
la evidencia. Sino que es, son las reglas del juego, un rayado de cancha, pero es un rayado
de cancha donde una vez jugando en ese rayado de cancha dependiendo de tu actitud,
pueden revisarse esos limites.

Investigador: O sea, ¢esa nueva como marca de contexto que se pondria con este tema de
la evidencia es algo que ta crees que no afectaria de mayor forma el modo como tu tienes
de hacer terapia?

Entrevistado 3: Yo creo que siempre uno va a tener algo que decir...afadir comentarios y
afladir nuevas ideas que no necesariamente contradigan eso. Yo creo que no afectaria,
habria que saber cdmo plantearlo si, tener cautela

Investigador: ¢La forma de plantearlo seria similar a todo esto que hemos venido
conversando?
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Entrevistado 3: Claro, reflexivo, o sea flexible, respetuoso, creativo...propositivo,
escuchar de donde viene. Una actitud activa en la construccion del didlogo...colaborando,
con la base en la confianza en el otro...yo creo que basicamente tienes dos alternativas no
entras a la cancha porque no te tincan los limites, lo otro es entrar a la cancha y en esos
limites ofrecer cosas, ofrecer, invitar permanentemente, no renunciar a decir algo...fuera
del taimarte, del ofuscarte...

Investigador: que debe pasar a veces

Entrevistado 3: claro, el amurramiento, el amurramiento que lo narrativo no...
Investigador: bueno que diria de epston que estuvo el fin de semana ahi en valpo
Entrevistado 3: ¢estuvo?

Investigador: Si, estuvo bueno eso... me gustaria, ya para ir cerrando, que hicieras una
reflexion en torno a aquellos quizas recursos que crees que serian importante para esto
mismo, para generar un acercamiento, una aproximacién més colaborativa al trabajo
clinico, abandonando un poco estas verdades o estas grandes generalizaciones. Me
gustaria que me contaras sobre aquellos recursos que tU crees seria importante que se
fueran incorporando en el trabajo institucional en general, lo puedes llevar en particular a
esta institucion, que no estan todavia pero que crees que seria importante que estuvieran
para aproximarse a eso

Entrevistado 3: Si, equipos mas autdnomos, equipos resolutores de problemas que sepan
conversar, equipos que tengan siempre una mirada critica de su operar, equipos reflexivos
en ese sentido, que se miren, que se pregunten, se hagan preguntas...equipos en ese sentido
independientes, que...propositivos, con iniciativa, que hagan menos demandas y que
generen mas ideas...yo creo que eso es una linea de trabajo que se puede potenciar a los
equipos, equipos que se puedan cuidar, que no renuncien a permanentemente estar
aprendiendo...revisindose, equipos con esas caracteristicas yo creo que dan la posibilidad
de que se paren en un tratamiento, que sea de calidad y cuiden su clima interno...de
siempre estar conversando, aceptar diversos puntos de vista, alentar la diversidad de puntos
de vistas y sentirse comodos entre comillas, es decir, da una tremenda inquietud e
incertidumbre pero que a la larga esa incertidumbre sea comoda, apostando a que a la larga
los frutos van a ser mas sabrosos. Esa dificultad, esa friccion que en algin momento puede
haber, esa incomodidad de no tener muchos marcos de referencias, puede dar pie a que sea
la antesala a tener nuevos puntos de vistas mas amplios y mas utiles en este contexto, en
cada contexto en particular, y en cada unicidad de los sistemas con los que estés trabajando
y formando parte al mismo tiempo

Investigador: Por ultimo, ¢hay algo que te gustaria agregar que no hayamos tocado y que
te gustaria complementar?

Entrevistado 3: ...tal vez si, como apuntar a la atencién que tenemos que tener puesto en
el contexto en el cual estamos viviendo, la cultura donde estamos viviendo, el pais donde
estamos viviendo, los valores culturales que hay en este pais y que nunca hay que
desatenderlos, yo creo. Siempre tenerlos presente, ser conscientes de ellos, lo que se espera
de nosotros, las creencias que hay en torno a la droga, a la delincuencia, a la pobreza, a la
marginalidad. A las variables politicas que hay en juego, las variables morales que hay en
juego, a los discursos sociales que hay dando vuelta...al papel que juega chile en el
concierto internacional, ¢Qué es chile? ;Cémo se ve chile? ;Cémo lo ven? ;Cémo lo
aprecian? Las variables econdmicas que hay en chile, a que se destina la plata en los
programas que hay en chile...no desatenderlos nunca, yo creo que eso es el piso donde
nosotros estamos caminando, la variable historica...de este pais, esta cultura... ;Coémo se
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ha ido construyendo lo comunitario, lo social, en el momento en que estamos ahora?
Atendiendo esas variables, a mi me parece que es un contexto que hay que atender de todas
maneras para entender como estan pagados estos programas que son de control
social...somos como unos vigilantes que procuramos que ellos se porten bien y que no
hagan tonteras y que no se droguen y nosotros tenemos que cumplir ese rol como de
carcelario. Una persona que representa este contexto y le dice al otro oye cuidate no hagas
esto no hagas aquello, hazte responsable de tus acciones

Investigador: ellos no vienen por voluntad propia ¢no?

Entrevistado 3: muchos de ellos no vienen por voluntad propia y que si uno esta en la
parada realmente de que hay que validar todos los puntos de vistas, hay que validar también
en donde estamos parados, ese es el discurso dominante, un gran discurso, una meta
narracion casi...la cultura del contexto mundial por ejemplo también, en que estd el
mundo...

Investigador: En ese sentido (Como se favorece el acto colaborativo en terapia?
Considerando ese gran dato que muchos de ellos no vienen por voluntad propia y lo
significan muchas veces como una condena

Entrevistado 3: Claro, eso es un cacho. Podemos proponer conversaciones que nos hagan
sentido a ambos o al sistema consultante y el sistema terapéutico, en este contexto, es un
contexto que esta dado. En ese contexto, hay bastante libertad atender a las consecuencias
de no acatarlo, por ahi puede hacer algin sentido...buscar alguna motivacion, algin interés
que sea importante para el otro...hay etapas binarias, bien desérticas...que dan lugar a
conversaciones que en algin momento pueden entusiasmar, pueden traer interés para los
participantes

Investigador: como la novedad constante

Entrevistado 3: una novedad constante y un aceptar las reglas del juego también, es decir,
yo tengo que enviar informes a la jueza y tengo que ser claro y no puedo mentir en los
informes a la jueza y tengo que

Investigador: y ¢eso compartirlo con el consultante?

Entrevistado 3: no necesariamente el informe pero yo le tengo que decir yo, mas 0 menos,
voy a...y si tu no vienes yo tengo que informar, el contexto de estar mandatado, obligado a
venir, es una lata para nosotros y para ellos, estamos obligados a relacionarnos con algo,
con alguien, probablemente nos da un suefio enorme, si no queremos estar con él. Tenemos
que hacernos el animo de ver en qué nos va a hacer sentido estar un rato juntos, algunas
horas del dia...que nos interese a ambos... pero esas variables de contexto no hay que
desatenderlas nunca, no te puedes rebelar tampoco, es parte del rayado de cancha
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Entrevista 4

Investigador: Lo primero que me gustaria que me contaras tiene que ver con un poco de
tu formacion, de que me cuentas algunas cosas de eso y cdmo te fuiste aproximando al
construccionismo social como uno de los marcos de referencia de tu trabajo

Entrevistado 4: Ya, a ver...yo inicialmente yo postulé al pos titulo que da el chileno de
terapia familiar. El chileno, hay bastante apertura en cuanto cual es la propuesta respecto a
los marcos referenciales, hay una formacién estratégica, una formacién que va en la linea
transgeneracional...incluso también en el instituto habia una formacion tendiente como a
complementarlo con otras miradas, de orientacién analitica de algunos profesores. Bueno y
ahi aparece, en todos estos marcos de referencias aparece esbozado una propuesta también,
que va mas en la linea del construccionismo o en lo que estaba apareciendo mas bien en
Chile porque yo creo que es muy posterior en términos de un conocimiento mas
masificado, hacia donde se estaba aproximando como las corrientes pos modernas digamos.
Y yo recuerdo que cuando estdbamos...en la primera etapa de la conformacion de la unidad
de sistémico alld en la facultad hubo un periodo en que nos dimos el tiempo como de
sistematizar ciertas problematicas y...yo me acuerdo de haber leido por primera vez a
Gergen, ese fue yo me acuerdo la primera aproximacion, y antes de eso en mi tesis,
espérate, yo trabajé en un tema de la institucion psiquidtrica...y ahi también una lectura un
poco también creo que bastante cuestionadora de ciertas maximas en general de la salud
mental, entonces ahi empecé también una critica desde ese lugar, la institucionalidad
psiquiatrica, al diagnostico, al modo tradicional del ejercicio clinico y en mas amplios
espectros digamos en ese momento. Entonces hay unas primeras lecturas que si bien no son
construccionistas yo creo que van generando como un escenario para problematizar. Bueno
después en el chileno de terapia familiar y después cuando...vi lecturas que fueron, lecturas
que iban apuntando un poco en esa linea

Investigador: ¢Que te interesaba mas en esa linea?

Entrevistado 4: lo que me interesaba a mi era poder, a ver, yo creo que...creo que lo
importante era poder situar al sujeto como activo, no como pasivo en la relacion
terapéutica, pensandolo en la clinica, que ya obviamente como un constructor digamos, la
importancia de historizar digamos, esa era como el atractivo que me parecia el poder
pararse desde ese lugar y no como un sujeto que estuviese, sobre todo el tema de la...como
un asunto politico finalmente, donde nos posiciona el otro y el ejercicio de poder que tenian
los profesionales en términos de imponer ciertas miradas, de imponer ciertas como formas
de, o0 sea esta postura de la intervencion, como que algo que viene de afuera y que se instala
y que el otro es resistente a eso. EI cbmo poder construirlo de manera conjunta, eso creo
que fue lo que me empezd a...y el tema del saber digamos, donde esta...donde esta
finalmente y desde eso obviamente poner al otro en un lugar activo y de...no una recepcion
pasiva y empoderarlo en términos de su propio saber, entonces también es una postura de
curiosidad y aprendizaje en la relacion, que yo creo que eso fue super importante. Y
después ya cuando vuelve (...) de Italia...porque yo me habia quedado con Milan, el Milan
de aquel entonces, yo no sabia que habian dado un giro, la verdad que estaba bien ignorante
en el tema, no sabia que habia dado un giro tan radical...entonces (...) trae esto y yo me
reintegro como al equipo a partir que hice el curso de pos titulo de Milan, ahi fue...bueno
siempre problematizando yo creo que ahi, creo que habia que tomar también porque
encontraba que finalmente esta postura se transformaba en un dogma y creo que la
transformacion de esta postura en un dogma finalmente era paradojal
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Investigador: es justamente lo que no pretende

Entrevistado 4: claro lo que no pretende ser y finalmente se termina también
transformando un poco en eso, en una maxima, o sea que no existe una verdad digamos,
pero me posiciono desde la verdad, al decirlo y afirmarlo, es una afirmacién muy
compleja...y esta cosa de relativizar todo, o sea todo es relativo, todo es, entonces donde te
paras, donde...entonces me empez6 a pasar que dije bueno aca parece la postura de la no
postura entonces también es complejo yo creo, y en eso empecé también a conflictuar pero
me parecia que era una mirada digamos, creo que es una manera de mirar mas que teorico,
0 sea si bien es cierto que es tedrico, pero es una manera de posicionarse ética, en la
relacion.

Investigador: Entendiendo que parece ser que lo que te aproximé de mayor manera al
construccionismo tenia que ver con la practica psicoterapéutica misma, mas que quizas la
epistemologia, me gustaria que me contaras como poniéndonos en el imaginario de que yo
Ilego una sesion que estas haciendo, o alguien, cualquier persona llega a una sesién que
estds haciendo ¢Qué elementos podria ver, 0 qué formas, qué tendencias, qué conductas
incluso podria observar, méas llevado a lo concreto, en tu forma de guiar la sesion que le
pudieran hacer creer o dar cuenta de que tienes algin marco de referencia
construccionista social? O sea ¢de que forma tu trabajo se acerca al construccionismo
social en la misma practica clinica?

Entrevistado 4: Por ejemplo yo me acuerdo que en un periodo utilizaba, no sé si una
técnica, yo lo aprendi de una profesora digamos, que me hizo mucho sentido, que el
paciente fuera, gestionara la propia sesion. Por ejemplo qué seria importante que
hablaramos hoy, como te imaginas que debiese ser esta sesion para ti, como un poco
mas...y eso hubo un tiempo en que, en que...o sea no imponer un contenido, no imponer
una forma de trabajo, no sé si lo decia de esa manera pero como que el otro gestionara su
propia sesion digamos

Investigador: con una postura mas colaborativa

Entrevistado 4: claro, més colaborativa, que no sé si se nhominaba asi en ese momento, o
sea a mi me hizo sentido digamos, yo creo que ahi hubo como una manera de... (Se
interrumpe grabacion)

Investigador: Entonces me hablabas de esa primera forma, de esa primera postura
Entrevistado 4: Claro méas colaborativa como tu lo sefialabas y de alguna manera poder
como posicionar al otro en ese sentido, como de agendar, una agenda de trabajo y lo otro
que creo que era muy importante era poder, bueno que en realidad uno lo hace no
necesariamente desde el construccionismo pero si poder definir desde...mas claramente en
términos de...los objetivos de la terapia digamos, cuales son las expectativas que tienen
puestas y trabajar en esa direccién digamos. Eso yo me acuerdo que era una de las cosas
COMO que YO creo como que expresaban esa, esa mirada

Investigador: entonces seria establecer conjuntamente los objetivos de la terapia
Entrevistado 4: claro absolutamente

Investigador: ¢ Como se hace eso puntualmente? ¢ Cémo lo haces t(?

Entrevistado 4: por ejemplo poder historizar la consulta, como es que llegan a solicitar
ayuda, cuales han sido las formulas que han intentado digamos poder solucionar sus
problemas, poder rescatar esas formas y ver lo que...pero igual eso es como familiar a otros
modelos entonces no necesariamente es que sea algo que uno pueda como solo situar desde
el marco que yo te estoy hablando, o sea, claro es mucho mas

Investigador: hay ciertas concordancias
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Entrevistado 4: lo que pasa es que cuando el enfoque sistémico se va mas ligando,
enlazando a una postura posmoderna, que también mucho de lo que...no hay distincion
sujeto objeto, todo este marco epistemoldgico y que el terapeuta incluido en lo observado
digamos, que no es un externo, que se conforma un sistema terapéutico, yo creo que ahi hay
una postura ya importante en términos de lo que uno asume también como una
responsabilidad en el trabajo. Y bueno, es invitar al otro a posicionarse en términos de, de
bueno que es aquello que para el otro es importante, qué es importante para ti, que te
gustaria lograr acd, en qué yo pudiese contribuir a esto que ti estas buscando, qué aspectos
debiéramos enfatizar. Por ejemplo también preguntar, yo pregunto mucho a ver hablame de
tu historia, me gusta mucho como poder irme en esa linea, pero cual es aquellas cosas creas
tl que yo tenga que saber de ti, para que yo pueda estar en un lugar para que te pueda
ayudar

Investigador: cdmo la persona narra su historia mas que hacer un orden

Entrevistado 4: claro, no un secuenciar en base a hechos como biograficos sino que en la
sesiébn misma se arme una biografia que pueda tener sentido también para la terapia. Es
como historizar, es como traer una historia distinta a la terapia, que pueda ser una historia
que permita también construir hacia adelante aspectos distintos digamos, ahora eso persiste
digamos y lo creo asi, lo creo importante, importante de abordar, importante de trabajar y
todo. Como un poco eso yo diria, en resumen por supuesto

Investigador: ¢Hay algo mas quizas? ¢Algun otro aspecto de tu practica clinica que
pueda ser reconocible como construccionista o desde ahi, que coincida con el marco
construccionista?

Entrevistado 4:...1o otro que pudiera ser mmm, sabes que no se me ocurre en este minuto
yo diria que eso es como lo mas, mas importante, tendria que recordarme yo también en
aquel entonces...no yo creo que es

Investigador: a lo mejor pueden ir apareciendo cosas después

Entrevistado 4: si, que yo pudiera acordarme

Investigador: Pensando puntualmente, ya dando el salto a esta institucion en particular
donde trabajas. Entiendo que trabajas como coordinadora del area adultos. Me gustaria
gue me contaras un poco acerca de las principales caracteristicas que ti reconoces en esta
institucion, que no necesariamente tienen gque ser unicas de esta institucion, sino que algo
que te llame la atencidn, quizas los principales lineamientos podria ser, y que tengan
referencias con la préactica clinica, no tan global sino que méas acotado

Entrevistado 4: Bueno yo creo que el centro se define también desde un lugar particular
que tiene incidencia directa en la clinica y en la terapia, porque ademas hay una definicion
gue es importante, nosotros trabajamos en un aspecto, o sea en una problematica social que
estd absolutamente cruzada por la dimension juridica, y cuando hablamos de procesos de
victimizacion, que es en el fondo, nuestro paraguas es el victimologico, ya, y desde ahi, no
lo podemos negar en términos de ¢Por qué? Porque tiene una incidencia directa en términos
de, por ejemplo, no es posible empezar un proceso terapéutico, y eso en general en el tema
de maltrato es como, te tiene que suspender la situacién de maltrato, asegurar la proteccion,
previo a empezar cualquier proceso terapéutico propiamente tal en la linea reparatoria,
porque esa es nuestra como, cuestionable o no el concepto, lo que se intenta a través de este
concepto, reparacion me refiero, es poder ir a buscar con el otro, yo creo, cuales han sido
los efectos que ha tenido victimizacion sexual. Se habla de dafio también, entonces son
conceptos dafio, reparacion, proteccion, o sea son, eh, significaciones que estan ahi
Investigador: que estan predefinidas
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Entrevistado 4: predefinidas, y con las cuales comulgo digamos, como con las cuales nos
hacemos absolutamente, nos hacemos parte de esa manera de encuadrar el trabajo, y eso es
una incidencia directa. Ahora los lineamientos que estan bajo estos conceptos también en
adultos operan, porque en general se ve asociado mucho mas a la infancia, pero también
operan para el mundo adulto, sobre todo ahora, el gran problema que tenemos es que esas
maneras de asegurar las condiciones de proteccién son complejas porque no hay un
aparataje estatal ni juridico que vele por la proteccidn, con los adultos, en términos de todo
el sistema que si tiene la infancia y la adolescencia. Efectivo 0 no, eso es otra cosa pero si
esta disponible. Entonces una incidencia directa en este marco no es posible trabajar
terapéuticamente sino es que estd asegurada la proteccién. Y sobre todo relevar la
dimension del conflicto en todas sus dimensiones, la dimensién social, la dimension
siquiatrica, la dimensién juridica y la dimension psicolégica. Si el dia de mafiana
pudiéramos complementarlo mas aun bienvenido sea

Investigador: ¢con eso quieres decir que por ahora todavia estan un tanto parceladas esas
formas de abordaje?

Entrevistado 4: no, es una mirada, una mirada, yo creo que es una mirada,

Investigador: pero en el trabajo mismo se van articulando

Entrevistado 4: claro, por ejemplo se trabaja en dupla psicosocial, los casos no son
responsabilidad exclusiva del psicdlogo, sino son responsabilidad compartida, o sea la
asistente social cumple un rol fundamental en el trabajo, y el diagnostico digamos. El
diagnostico entendido también como una comprension global de la problematica, méas alla
del diagnostico de ver si entra en categorias de salud mental, pero si son muy utiles
digamos para ordenar aquella informacion que uno recopila y aquella informacion que
aparece sobretodo no solamente del discurso del paciente sino también como de los
discursos que tiene el derivante, los antiguos tratantes o bueno, quienes hayan sido los
profesionales que hayan intervenido previo a aca también. Entonces lo que, si bien es cierto
hay agravantes en ciertas intervenciones que recaen en determinados profesionales y no
necesariamente siempre se esta todos juntos trabajando, en términos super concretos
digamos, lo que yo me llevo, la mirada del asistente social, la mirada del psiquiatra, yo me
Ilevo la mirada del abogado, a desarrollar mi trabajo, eso yo diria que son las grandes cosas
Investigador: como que vas integrando esas voces

Entrevistado 4: absolutamente, y unas voces que se hacen presentes porque yo no puedo
desconocer, si el otro tiene hambre, ponerme a hacer terapia, o sea te lo pongo en los
extremos digamos, si el otro tiene hambre tiene que comer, bueno donde yo puedo ayudarlo
a gestionar, porque eso es importante, en general ha habido una politica de no
asistencialismo en el centro, o sea concretamente si hay una necesidad que esta vinculada
como a factores sociales, nosotros lo que hacemos es gestionar y poder ayudar al otro a que
gestione también su propio rol. Entonces reconectarlo o conectarlo, propiciar que ese
movimiento se haga, propiciar que el otro se empodere para hacer ese movimiento, pero
bueno también nosotros asumir un compromiso en términos de poder también articular ese
Investigador: funcionar como una especie de puente

Entrevistado 4: puente y bueno si no esta el puente nosotros hacernos puente, hacernos
puente digamos también. Yo creo que ahi, creo que es super importante y en eso también
tratar como de ser cuidadosos de no transformarnos en alguien que pueda como...estar
como traspasando quizas también esos limites que el otro pone finalmente, o sea también
ver, si las condiciones no son tan graves bueno que el otro asuma la responsabilidad de su
propia vida...tampoco, pero con el limite de que hay ciertas cosas que también son parte
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del dafio, 0 sea hay toda una concepcion de cuales son los efectos de la victimizacion
sexual y que muchas veces parte de esos efectos tiene que ver con el haber sido sometido a
dindmicas que lo van...no han potenciado sus recursos, entonces precisamente lo que hay
que fortalecer son esos recursos y si no los hay construirlos, en todas las dimensiones no
psicoldgicas solamente, eso es como importante

Investigador: Eh, t0 decias hace un rato atras, hablando un poco de tu tesis, de cual era la
forma que ta entendias como tradicional de hacer terapia y de enfrentarse a la practica
clinica ¢hay algunos aspectos en esta institucion particular que ti reconozcas como parte
de esa tradicion? Que tU en algun momento cuestionaste ¢hay algin aspecto que
reconozcas?

Entrevistado 4: Si, por ejemplo los psicodiagndsticos, hacer uso de pruebas que...también
son herramientas de comunicacién, tienen sentido a medida que yo me comunico con el
otro a través de las graficas, del rorschach, del, eh...pero también es cierto que tienen un
discurso detras digamos, hay un saber que se esconde y que yo voy a rescatar desde la cual
YO VoY a ser conocedora, ademas por mucho que haga una devolucion yo me paro desde la
ciencia digamos, desde la experticia y no, desde la, no solo una experticia en la experiencia
sino una experticia desde el saber clinico, psicologico. Creo que eso es algo importante,
ahora nosotros lo utilizamos también porque, es importante, nosotros tenemos mucha
vinculacion, estoy hablando a un nivel mas general mas que en el equipo adulto
también...eh, mucho didlogo con los sistemas de justicia, con la administracion de justicia
y con los, con el ministerio publico, con jueces, bueno distintas instancias, tribunales de
familia, entonces también hay una suerte como de no presentarnos como una disciplina
especulativa digamos, que basa su hacer o su diagnostico en aspectos mas subjetivos, sino
también poder yo creo que también complementar las miradas a través de instrumentos que
hayan sido también validados, también eso es importante

Investigador: pero como una complementacion

Entrevistado 4: es una complementacion, si de todas maneras

Investigador: una forma de legitimarse frente al sistema

Entrevistado 4: o sea yo lo leo asi no es que el centro lo lea asi pero esta claro que yo, es
mi lectura, pero yo también creo que da legitimidad, yo la valoro como herramienta de
trabajo. Yo diria que por ejemplo ese es un aspecto, lo otro es que si uno puede como
concebirlo asi, la siquiatria también es un elemento de una cultura medica y tradicional, en
términos del diagndstico, en téerminos de asumir que hay algo que ahi tiene que ver con
ciertas problematicas psicopatoldgicas, o sea usamos diagnostico, usamos el DSM 4,
recurrimos a definiciones conceptuales que encasillan y hablan de que hay ciertas
constantes que hay transversal a los pacientes

Investigador: ¢Eso lo percibes ti como una suerte de exigencia de la institucion?, que
exista ese lineamiento més psicodiagnostico

Entrevistado 4: No, la institucion no tiene ninguna...la verdad es que nosotros
construimos. A ver donde tiene injerencia la institucion, en otros aspectos digamos, no de
lo normativo y yo creo que la institucidn tiene injerencia en términos de lo que nos pide en
términos de nuestro dialogo con ellos, con lo juridico. Mira la clinica no, ahora le preguntas
a la coordinadora de un area

Investigador: Si pensaramos tal vez en un tipo de imaginario de la institucién, quizas no
ligandolo tanto a (...) sino al (...), propiamente tal, ¢sientes que hay una especie de
demanda por parte de esta institucion? Hablando de este imaginario, respecto al
psicodiagnastico
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Entrevistado 4: O sea yo creo que hay una demanda que esta, es una exigencia de la cual
nos hemos hecho participes también los méas antiguos de la institucion, yo creo que ahi
habria que preguntarle més bien a los profesionales que estan, eh, que conforman los
equipos, yo creo que si uno lo mira con distancia y desde mi rol, yo creo que si, es una
exigencia, no sé si todos tienen la conviccion no, yo creo que también ahi hay una pregunta.
Y si, si hubiera una exigencia igual se evalla caso a caso, no, no, no hay una politica como
eh, o al menos yo lo percibo asi eh, de una exigencia que esté sin considerar los elementos
particulares del caso a caso, yo te diria que la Unica exigencia es el tema de la proteccion,
esa es una maxima que opera. Por ejemplo para el tema del psicodiagndstico yo creo que
para muchos puede ser vivido como impuesto, ahora también tiene que ver con que a quien
uno selecciona también pos, si el sistema selecciona va a buscar a quien esté mas conforme
y tenga mayor cercania con la mirada del centro

Investigador: o sea que sea capaz de incorporar esos lineamientos como...

Entrevistado 4: claro, o sea que haya una cultura comun en términos de, de, porque sino,
lo va a pasar mal, va a sufrir, va a pelear,

Investigador: y el lenguaje va a estar ahi

Entrevistado 4: claro, ahora en general en el centro hay distintas perspectivas, hay
humanistas hasta psicoanaliticas y dentro del psicoanalisis también hay perspectivas
distintas, en sistémico también hay perspectivas distintas, o sea es bien nutrido es bien
integrativo

Investigador: eso favorece el didlogo me imagino

Entrevistado 4: lo que pasa es que nos centramos en el fendmeno y en las necesidades del
fendbmeno, donde hay ciertas concurrencias, que eso un poco Yo critico, yo creo que si hay
recurrencias, y creo que si hay patrones recurrentes y que uno los puede observar
Investigador: Eh, ¢hay alguna otra cosa que tu reconozcas como algun, puede ser alguna
exigencia en términos de una demanda explicita o implicita o puede ser incluso una
restriccion como por ejemplo que haya algo que no se pueda llevar a cabo, que no sea tan
facil de llevar a cabo?

Entrevistado 4: Exigencias, por ejemplo no podemos atender a agresores, no sé si lo puedo
poner en esos términos, si por ejemplo eso es algo importante, nuestra perspectiva de
trabajo no incluye a los agresores...y que hay otros modelos de trabajo, en otras partes, en
chile no hay modelos de trabajo, no sé como estara ahora el actual estado de...
Investigador: En otros tipos de violencia si pero sexual

Entrevistado 4: pero sexual no, no, sexual no. Tampoco promovemos, si bien se trabaja
terapéuticamente, es mas es una linea psicolédgica de poder validar y no, o sea no significa
excluir al agresor en el espacio de trabajo, en el sentido de no incorporar, o sea lo
incorporamos en términos de lo importante que es pal otro también, porque hay vinculos
afectivos, en una gran proporciéon no son desconocidos o0 sea son personas que tienen una,
un lazo, hay un lazo afectivo importante y eso no se excluye del didlogo, no te voy a
impedir hablar de tus afectos en relacion a esto, o sea se trae, trabajamos todo el tiempo con
él adentro, pero en el imaginario de la persona

Investigador: en forma protegida

Entrevistado 4: claro, de una forma protegida donde el otro pueda pensar, o sea si esta al
lado del agresor no puede pensar, parte de los efectos es que el otro esté impedido de pensar
sobre si mismo, que esta totalmente...bueno, el otro es el duefio de tu historia, o sea yo creo
que esa es una de las maximas aspectos que tiene la agresidn es que el otro se hace duefio
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de tu historia, y, eso hay yo te diria que es una, no sé si es un impedimento institucional
pero eso es una logica de trabajo, ahora eso es extendido en chile, pero si es una logica de
trabajo acd, en abuso sexual me refiero, bueno atendemos solo abuso sexual. No sé que otro
tipo de restricciones pudiesen haber exigencias, que yo creo las deben haber muchas,
digamos

Investigador: Quizas si avanzamos al siguiente plano te acuerdes de algunas otras cosas.
Pensando en la forma en que t0 te paras para hacer psicoterapia, la forma en que tu la
entiendes y por lo tanto las practicas que llevas a cabo, ¢hay alguna de esas exigencias,
demandas o restricciones, alguna que hayas nombrado, alguna que se te ocurra ahora, que
de alguna forma te genere cierto conflicto respecto de tu...?

Entrevistado 4: ;De la institucion?

Investigador: Como poniendo en dos &mbitos que yo sé son un poco forzados, pero
pensando en t0 forma de entender la psicoterapia y la de la institucion o de las exigencias
de la institucion ¢hay algun punto de conflicto que sientas desde tu practica?

Entrevistado 4: Es que yo creo que es dificil desde mi rol porque yo siento que he sido
participe de lo que se ha construido

Investigador: si, claro

Entrevistado 4: entonces no me siento conflictuada hoy. Si en términos de situaciones,
frente a situaciones digamos

Investigador: Yo me imagino, perdona que te interrumpa, pero me imagino cuando td
hablaste por ejemplo del psicodiagndstico, dijiste algo asi como, como, lo incluyes como
una mirada mas, entonces yo me imagino que hubo un proceso, no llegaste de sopeton, esto
me hace sentido, entonces quizas, si nos remontamos un poco hacia algunos momentos
antes donde si hubo algunos conflictos. Porque es ain mas interesante ver como pudiste
irlos resolviendo...

Entrevistado 4: Yo creo que fue el momento en que lo vi como una herramienta de
comunicacion, porque ademas yo creo que las graficas, por ejemplo estoy pensando en las
pruebas gréaficas, yo creo que las pruebas graficas son una manera de hacer historia y uno
puede construir historia, o sea hay toda una narrativa detras de las graficas digamos, yo
creo que la narrativa no esta puesta solo en términos del lenguaje, el lenguaje oral, esta todo
el lenguaje corporal, eh y también el modo como yo ocupo las cosas, el modo en que yo me
siento, el modo en que yo entro, el modo en que saludo, el modo que...todo esta, eh, hay un
modo de pararse, en ese modo de pararse yo creo que...cuando lo vi asi yo creo que logré
incorporarlo como también como un trabajo que tiene un efecto terapéutico digamos, o sea
tras la persona ajo la lluvia yo puedo invitar al otro a hablar de si y hay todo un mundo por
descubrir, las cosas que aparecen son increibles. El rorschach también es un modo de
comunicarse...que tiene obviamente otro lenguaje, otra forma por ejemplo de utilizarlo y
yo lo presento asi, en el minuto en que yo lo empecé a presentar asi, y es un libro
Investigador: como que el otro no se siente evaluado en ese momento

Entrevistado 4: claro, yo creo que por ejemplo, presento las graficas yo digo mira sabes
que hay otros modos de comunicarnos, y quisiera invitarte a comunicarte de este modo
digamos, y que podamos hablar asi, de esa forma y al otro ademéas le produce una
curiosidad tremenda, te dicen ya y usted después me puede contar qué es lo que vio, yo lo
hago, 0 sea yo no me quedo como en reserva, COmo un secreto que esta ahi. Mira veamos
por ejemplo, concretamente la persona bajo la lluvia, ;Qué ves td aca? Cuéntame, aparte de
contar la historia y todo, pero que crees ti que me estas tratando de decir a través de esto,
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¢qué hay acd? Es increible, eh, y empiezan a mirar, los 0jos apuntan para alla, sabes esta
pensando, o la lluvia que raro aca no tiene paraguas, me acabo de dar cuenta que no hay
paraguas ¢qué hay ahi? Digamos

Investigador: o sea tl les vas haciendo una especie de retroalimentacion todo el tiempo y
me da la impresion que esta puesto como en terminos de hipotesis, no de verdad
Entrevistado 4: claro, no, no, pudieron pensarlo pero siempre lo que yo recojo y lo uso asi
sobre todo con los adolescentes es que el otro me cuente primero que ve, y yo tomo lo que
el otro ve y lo devuelvo, bueno y es increible como hay una coincidencia con lo tedrico, o
sea las investigaciones

Investigador: una parte sale

Entrevistado 4: no, sale, absolutamente, bueno sale porque también es una herramienta
cultural, o sea si es cultura lo que finalmente esta ahi, o sea si todos somos parte cultural,
hemos construido consensuadamente también un modo de vivir. Ahi yo claro, todo es a
nivel hipotético, ahora que t lo dices, yo en general por ejemplo en mi practica yo evito, en
eso soy super cuidadosa de siempre trabajar mi herramienta es la pregunta, no asevero, es la
pregunta, que creo es la herramienta de trabajo fundamental del terapeuta, es la pregunta.
Investigador: ¢Por qué te parece tan importante?

Entrevistado 4: Porque la pregunta le permite al otro abrir historias

Investigador: abriendo, no cerrando

Entrevistado 4: no cerrando, la pregunta abre, una pregunta que problematice ciertas
Ccosas, no, una pregunta que invite al otro a poder explorar y

Investigador: ahi te resulta importante este tema de la curiosidad que mencionaste hace
un rato

Entrevistado 4: absolutamente, si de hecho la otra vez estaba asi, ya como puedo ser
curiosa en esto digamos, como que, porque no siempre estar como abordando siempre es lo
mismo, sino como poder permitirle al otro que, porque finalmente si yo soy curiosa le
permito ser al otro curioso respecto de si mismo, yo creo que eso es super importante y por
ejemplo la herramienta del psicodiagnostico te permite eso, y si yo tengo una idea que
plantear siempre me parece que pudiera estar pasando y no sé qué, qué piensas td, se me
ocurrié esta idea puedo estar loca yo, de hecho lo pongo asi, puede que no tenga nada que
ver lo que esté pensando pero sabes que, mira se me ocurre esto

Investigador: ¢tu notas que es una forma de ponerte en juego también en sesion?, eso que
t0 hablabas como de la colaboracion

Entrevistado 4: si, yo me implico, con distancia por supuesto yo no, no...me implico en la
curiosidad, me implico en esto de que debe interesarse por el otro y de tener mucho cuidado
en ese sentido, sobre todo de, porque aqui hay todo un conocimiento respecto del abuso
sexual, siempre tratar a pesar que hay ciertos lugares comunes y sabemos ciertas cosas
tratar de re mirar siempre estar re mirando siempre

Investigador: Tratando de remontarnos un poco mas atras en ese mismo proceso del
psicodiagndstico, eh, ¢Qué crees tl que te fue ayudando a poder resolver ese conflicto?
que fue inicialmente algo que te cuestionaste, me imagino ¢Qué te habra ayudado a poder
integrarlo a tu préactica de una forma que te generara sentido?

Entrevistado 4: O sea, por eso te hablaba de las graficas digamos, como de ahi fue
como...quizas la otra cosa que...o sea yo creo que también empecé a ver que...me di
cuenta que si, y ahi empecé a descubrir, 0 a redescubrir el lado de...que si, te dice cosas y
te dice cosas importantes, y te dices cosas y que el psicodiagndstico que puede ser una
como una, una, un modo, pero me di cuenta a través de otros modos también, que si existe
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aquello que yo me peleé que es la locura, comillas quiero ponerlo, pero si hay cosas que,
que, que esta en los cuadros psicoticos, esta la depresion y la depresion también tiene un
componente bioldgico, o sea a lo mejor me estoy desviando un poco del tema pero también
empecé a mirar lo bioldgico con otra perspectiva. Creo que el cuerpo tiene una dimensién
bioldgica importante, por ejemplo, entonces el aspecto psiquiatrico comenzé a tener un rol
importante, eh, creo que los medicamentos si tienen un efecto aliviador, creo que a veces si
la depresion puede ser releida desde una postura mas critica pero si creo que la depresion
estd, y si hay que tomar medicamentos creo que uno tiene el deber de mostrarle al otro que
si es una via posible, eh, que los cuadros psicéticos si existen y que no son netamente
construcciones y que si efectivamente hay un cuadro que esté ahi...también yo creo que por
ejemplo

Investigador: en términos de manifestacion mas que quizas como el...

Entrevistado 4: mira no sé, 0 sea no sé si manifestacion o no, pero esta, y lo asumo como
tal, no me peleo mayormente

Investigador: Cuando te escucho me da la sensacion, dos cosas, una que parece ser que
desde esta misma forma que t0 ya tenias de entender la psicoterapia el hacer estas nuevas
conclusiones quizas fueron incluidas como nuevas voces, como nuevas verdades, como
otras verdades, pero tal vez no como, no un cambio en el sentido de pensarlos como LA
verdad, y desestimar todo lo otro

Entrevistado 4: Si, por eso quizas como td decias, como siempre trabajar a nivel de
hipdtesis porque siempre es provisorio

Investigador: si, me llamé la atencién de lo que dijiste como caso a caso

Entrevistado 4: si, caso a caso

Investigador: no hay como una légica generalizadora

Entrevistado 4: no, trato ah, porque también a veces como que uno tiende a, porque
simplifica bastante las cosas a veces generalizar, porque ademas uno empieza a incorporar
discursos que uno los incorpora tan automaticamente que a veces... por eso yo alguna vez
hablaba digamos, que yo creo que cuando uno pierde la curiosidad aqui ya tu tienes que
salir del tema, 0 sea cuando ya empiezas a escuchar teorias, eh, y no escuchas al otro yo
creo que es momento de tomar distancia y parar, yo creo que ahi si, entonces si uno se
posiciona siempre de esto es tentativo, provisorio, y siempre a nivel hipotético y no como
una certeza digamos, eh, también es importante, claro. Ahora, donde si yo tengo
convicciones y creo que es necesario en todo el tema de proteccion, en todos los temas de
violencia, la violencia es inaceptable, yo no me cuestiono mayormente eso, eh, lo que si
uno puede cuestionar es el modo de intervenir, pero la direccidn tiene que ser la...
Investigador: Pensando en cdmo resolviste este conflicto particular del psicodiagndstico,
por lo que te escucho hablar me da la sensacion de que respondié mas bien como hay
dialogo interno con lo que fuiste viendo, con la teoria que fuiste contrastando, con lo que
veias ¢es mas o menos como tu lo ves? O ¢hay otras cosas ademas?

Entrevistado 4: O sea, yo creo que si, como un dialogo interno. Pero también un dialogo
con otros digamos, no, 0 sea en ese sentido yo creo que es super Util entrar, aparte de todo
lo que aprendi, al, al, al curso de Milan, porque...porque me fue ayudando a problematizar,
me fue ayudando como a tener una, un interés por pararme en el lado contrario, eh....si, fue
un interés de poder decir a ver ok, esto me estas mostrando, pero pensémoslo desde otro
lugar, pensémoslo desde otro lugar, entonces eso yo creo que, el ponerme en el lado, en el
otro lado me permite ir resolviendo otras cosas en mi, ahora eso no termina, te digo que eso
esta
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Investigador: entonces incorporas otro punto de vista que puede ser tuyo, otra voz tuya o
puede ser otras personas

Entrevistado 4: si, otras personas, si

Investigador: ¢ha habido personas particulares, quizas en esta institucion, con las que
hayas podido generar ese didlogo?

Entrevistado 4: si, 0 sea yo creo que en general aca dialogamos, sobre todo ponte td a mi,
eh, en general con colegas, amigos de acd uno puede favorecer ciertos dialogos que te
permiten ir reflexionando. Bueno yo ahora estoy haciendo un magister en clinica infanto
juvenil, entonces eso también me ha permitido mucho, en la chile también, me permite
mucho poder pensar ciertas cosas desde otro lugar y el didlogo es en el dia a dia, en las
reuniones clinicas, el que esté tan nutrido esto de distintas vertientes teoricas, eh, te ayuda,
te contribuye mucho, entonces escuchar también al otro. Entonces es un dialogo, claro, es
un dialogo interno en la medida en que yo me hago cargo de ese didlogo, pero yo creo que
es un dialogo social finalmente, no es tan restringido.

Investigador: ¢Hay algun otro tema quizas que tenga que ver con esto de las restricciones,
que te haya generado conflicto en algin momento y que hayas podido resolver?
Entrevistado 4:...yo creo que

Investigador: pensando en esto mismo de la tradicion

Entrevistado 4: yo creo que, tratando de hacer memoria, e¢h...en unos inicios creo
que...que ser critica por ejemplo de algunas concepciones como, bueno, de aquel entonces,
muy antiguo, como de ponte tU de como se concebia el tema de la responsabilidad del
profesional en términos de asumir una postura mucho mas, como decirlo, mucho mas
critica respecto de ciertas conductas por ejemplo de los padres...ser muy cuestionadora,
porque en el fondo yo creo que también, si yo creo que ese es un tema, que también muchas
veces cuando se trabaja con poblaciones vulnerables uno asume ciertos como
idealizaciones de como deben ser las cosas, entonces uno asume ciertos cuestionamientos
posicionados desde un lugar del saber en relacion a como se debe ejercer la parentalidad,
codmo se debe actuar en determinados momento. Entonces nos paramos

Investigador: como un punto de vista mas estructural de la familia

Entrevistado 4: claro, y de un punto de vista estructural pero sobre todo yo creo desde un
punto de vista que aporta a que nosotros somos portadores de una verdad respecto de como
se debe ejercer la proteccion y el cuidado...y no...y ser inflexibles por momentos respecto
de modos distintos también de ser, de ser en la relacion con el otro.

Investigador: ¢Eso quizas te pasaba en un inicio en como percibias la institucion, como la
postura que tenias frente a ese tema?

Entrevistado 4: Yo creo gque hasta el dia de hoy, sobre todo en infanto juvenil, si, eso
hablabamos el otro dia, demasiado hipercriticos respecto de la funcién, no se tolera la
Investigador: la diferencia

Entrevistado 4: si, lo que pasa es que también es una respuesta natural y esperable frente a
la negligencia que a veces es brutal digamos, pero entonces yo creo que uno pide ciertos
estandares de salud en las relaciones, que muchas veces no se condicen con lo que en
realidad en el dia a dia, en lo cotidiano puede dar el otro digamos, y hay veces que el otro
da lo mejor de si, y bueno si, puede cometer errores pero tampoco podemos sentenciar al
otro en eso. Sobre todo yo creo que los padres, los padres ahi, en general yo creo que se
cuestiona mucho su ejercicio, eso es como...
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Investigador: Pensando en este conflicto que tuvo mayor saliencia en algin momento y
ahora ya lo has podido ir resolviendo, me da la sensacion aunque dices que todavia sigue
ocurriendo ¢como crees que pudiste ir enfrentando esa situacion, resolverla?
Entrevistado 4: Problematizandola, poniendo mi postura y también, porque a mi me toco
muchas veces atender a los padres, las madre, sobre todo las madres, las madres son objeto
de mucho como linchamiento

Investigador: mas que el padre

Entrevistado 4: si porque, claro, en el fondo bueno eso también es una preconcepcion, eso
si yo lo cuestiono, yo cuando trabajo en adolescencia los padres, el padre, el papa digamos,
es convocado, es invitado a tener que pronunciarse respecto a su rol y el cuidado, en
general se trabaja con las madres y eso yo lo cuestiono, porque ahi yo creo que hay una
preconcepcion respecto de una responsabilidad exclusiva, estoy hablando cuando no es el
agresor el padre digamos, eh y si yo lo convoco, lo convoco a hacerse cargo también de esa
mirada, yo creo que es una practica como habitual, no es que sea intencionada de excluirlo
digamos

Investigador: tampoco es exclusiva de esta institucion

Entrevistado 4: yo creo que hay una, eso es cultura, no, no, €so es...eh, y en eso si yo
tengo una postura. Y lo otro también es problematizar a ver, me estas hablando de esta
madre como si no hubiese nada en ella que rescatar

Investigador: Ese problematizar ¢en qué contexto se da? Se da quizas en un contexto de
reunion clinica

Entrevistado 4: Si, ahora yo estoy mas alejada de las reuniones clinicas infanto juvenil,
pero si recuerdo por ejemplo en auto cuidado, nosotros tenemos auto cuidado aca, entonces,
me acuerdo y hay grupos chicos, y hace no mucho tiempo atras, bueno cinco meses atras,
me acuerdo haberlo puesto de manifiesto, sobre todo la actitud hiper critica respecto al
modo de trabajar de otras instituciones, y ahi yo creo que si ahi cuestioné que nosotros, o
sea no hay un unico modo de trabajar en reparacion, pero si hay que actuar con conviccion,
en eso estoy de acuerdo y efectivamente hay veces en que hay situaciones que son...que
transgreden ciertas como, como, principios que uno se ha hecho parte y que los asume
como tal digamos, yo lo entiendo asi. Pero mas que las instituciones yo ponia qué, porque
hay un precepto de salud mental en términos de la parentalidad que a veces se pone
demasiado rigido, pero tremendamente, entonces lo que se espera es que el otro actle de
manera perfecta, no se equivoque en nada, que el otro como un intento también de
compensar obviamente la desproteccion y el descuidado, eh también se le esta pidiendo,
hay una expectativa y un estandar del cémo debe ejercer esa parentalidad de alguna manera
bastante, con una alta exigencia

Investigador: ademas me imagino que ese ejercicio de la parentalidad también depende
de la relacion con el nifio

Entrevistado 4: claro, no hay una Unica forma, lo que si obviamente no es transable a ver,
si tu hijo esta absolutamente desprotegido, si estas o sea hay una responsabilidad, invitar al
otro a hacerse responsable, o0 sea eso es algo que hay que hacer, ta asumiste esto en la vida
de ser madre o de ser padre, qué vas a hacer con eso, 0 sea qué responsabilidad te cabe ahi a
ti

Investigador: entonces es algo que problematizabas particularmente en las reuniones ¢es
una préactica que tu normalmente desarrollas? Esto de quizas poner puntos de vistas en
discusion, en dialogo

Entrevistado 4: si, permanentemente
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Investigador: permanentemente

Entrevistado 4: si, va conmigo digamos

Investigador: ¢hay algo que te ayuda a sostener esa practica? Tal vez si hicieras eco o si
eso rebotara contra la pared a lo mejor no lo seguirias haciendo pero me imagino que hay
una premisa detras de ese ejercicio

Entrevistado 4: o sea yo creo que es un modo de vida no mas, o sea no, no, y si, 0 sea
siempre con respeto y con, pero...o sea siempre creo que el pensamiento divergente es
fundamental entonces si alguien te propone “a”, a ver pensemos en “b”, y armar algo
constructivo, podemos volver a “a” no quiere decir que no lo USeMOS, pero pensemos en
“b”, primero, antes de llegar a “a”. Si me ha traido problemas y todo pero no en términos
interpersonales pero si a veces como, como, pero es que es una forma de relacionarse, una
forma de vida, no sé, eso como que surge mas espontaneamente, no es que yo me lo
proponga asi como, ya, no, surge

Investigador: ¢td lo notas como un ejercicio que se da en algunas ocasiones de forma
colectiva? Que hay una postura en general

Entrevistado 4: si, yo creo que si, no sé bueno, yo creo que se puede problematizar en este
lugar, y esa es la paradoja de una institucion tan disciplinaria, acd yo creo que si, por
supuesto yo creo que hay personas que pueden vivirlo de forma distinta, pero mi
percepcion o al menos yo me siento en la libertad de decir cosas que inclusive puedan ser
cuestionadas, pero siempre con estos minimos como escenarios de consideracion y creo que
la supervision es fundamental o sea creo que el ejercicio clinico sobre todo en un escenario
como este requiere de una supervision, o sea frente a dilemas que uno puede encontrar, es
necesario supervisar.

Investigador: Ya casi para ir terminando, esta segunda resolucion de otro tipo de
conflicto me da la impresion de que tuvo un tinte mas colectivo mas social que el otro que
quizas respondia mas a un didlogo interno, ¢eso tu notas que tiene alguna consecuencia a
nivel institucional? Esa forma que tuviste de resolverlo, esto de ponerlo como en discusion
crepercute de alguna forma en la institucion, en los lineamientos?

Entrevistado 4: Yo creo que si, puede ser, puede ser sutilmente, yo creo que hay algo que
ahi pueda estar incluyéndose, 0 sea si eso es un efecto que pueda ayudarle al otro, de vuelta
a mi y yo escucho también al otro, yo creo que uno va incorporando tacitamente, sin mucha
conciencia en términos de mi trabajo, yo creo que se hizo expresa en mi relacion con el
otro, yo creo que son cambios muy sutiles y graduales, progresivos

Investigador: pero si td hicieras una revision de el momento en que llegaste y ahora ha
habido, notas un cambio...

Entrevistado 4: no, o sea un abismo de diferencia, bueno yo llevo 10 afios aqui también, o
sea llevo mucho tiempo acé

Investigador: ¢hay algo que te salga como, que aparezca mayormente en ese abismo?
alguna diferencia sustancial

Entrevistado 4: yo creo que la diferencia sustancial es que...abrir perspectivas, yo creo
hoy en dia en algo mucho mas integrativo de lo que yo creia antes, yo creo que cuando uno
sale de la universidad que en los inicios uno necesita aferrarse, aferrarse a algo...y esta
bien, pero creo que hay que tener cuidado, entonces necesita muchas veces de imponer lo
tedrico porque obviamente uno necesita donde buscar refugio frente a la angustia que
significa enfrentarte a la

Investigador: tener certezas
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Entrevistado 4: si, certezas, porque la realidad realmente es otra, entonces te obliga a ir
tomando posturas, te obliga a ir tomando posturas por la vida,

Investigador: como responsabilizdndose

Entrevistado 4: si, si y asumiendo que son posturas, si no son verdad pero son posturas, yo
creo que tiene que haber una postura e integrar otras miradas, yo ya creo que el
psicoanalisis tiene mucho que decir, creo que el humanismo tiene mucho que decir, dentro
de toda la vertiente sistémica también que opera todos tienen mucho que decir, porque
todos finalmente apuntan a la re significacion, todos

Investigador: eso que dices tiene que ver con generar instancias de didlogo también entre
los distintos enfoque no

Entrevistado 4: si, si

Investigador: que es algo no tan comin de ver, muchas veces hay un cierre, tu eres tal y
Y0 soy sistémico no nos topamos

Entrevistado 4: acé no, yo creo que aca hay mucha gente desde el psicoanélisis que vienen
de esa tradicién, hay gente sistémica, hay gente humanista, y todos yo creo que han ido
incorporando de alguna manera otro...flexibilizas y saber que hay contexto y contexto
Investigador: Ya, ahora si para cerrar ¢hay algin elemento, algun recurso que tu crees
que seria bueno que estuviera presente en esta institucion en particular para poder
resolver ese tipo de conflicto de los que hablabamos, que no esté todavia y que tu crees que
es importante que apareciera?

Entrevistado 4: Yo creo que por lo menos en mi equipo sistematizar méas el tema del auto
cuidado, porque lo tiene mucho mas instalado el equipo infanto juvenil, eh, que es un
espacio formalizado digamos, con supervisor externo y todo. Nuestro equipo, bueno no
tiene recursos para eso, pero yo creo que instancias de auto cuidado, o sea donde finalmente
uno problematice desde otro lugar, creo que eso si falta

Investigador: ¢por qué te parece importante eso?

Entrevistado 4: porque yo creo que es un espacio de didlogo que te involucra a ti mas en
una dimension...mas, eh...toca mas fibras tuyas, yo creo €s mas personal digamos, o0 sea no
digo que lo otro no lo sea, siempre uno esta hablando desde uno, pero uno se ampara en,
en...pero yo creo que son instancias donde uno puede problematizar el tema aqui, desde el
equipo, de las dinamicas, y eso no esta

Investigador: de los conflictos

Entrevistado 4: de los conflictos con la institucion, y eso si lo tiene el equipo infanto
juvenil, nosotros como adulto no lo tenemos

Investigador: ahi estan los recursos del (...)

Entrevistado 4: los recursos del (...), que paga, paga...
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