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Enfoque Estratégico y Formacion de Terapeutas
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Resumen

El presente articulo pretende entregar una aproximacion a la formacion de terapeutas, considerando tres
niveles de formacion. El primero de ellos tedrico, que responde a los conocimientos y distinciones del modelo
al cual se adscribe cada terapeuta. El segundo corresponde al aprendizaje practico, que incluye poder tener
experiencias significativas de su quehacer. Por ultimo se encuentra el aspecto formativo de su persona, reflex-
ionando en contacto con sus propias conflictivas, motivaciones y recursos, en su hacer clinico. Estos niveles
se analizan a la luz de algunas de las actuales concepciones formativas sistémicas. Y posteriormente desde
los esfuerzos institucionales para asegurar la calidad de la atencion y de acreditacion como psicoterapeuta.
Finalmente se expone una experiencia en la formacion asistencial, desde una asignatura de especialidad,
construida desde los ultimos 10 afios, en la Escuela de Psicologia de la Universidad Central de Chile.
Palabras Clave: Terapeuta, formacion, supervision, modelo estratégico

Abstract

The following article provides an approach to therapist development within three main levels. A theoretical
one that responds to the knowledge and distinctions of the model to which each of the therapists ascribes.
A practical one, that includes the meaningful experiences at his work. Lastly the therapist’s own formative
aspect related to his conflicts, motivations and resources. These levels are analyzed through actual forma-
tive and systemic perspectives, and through institutional efforts to assure quality and therapist accreditation.
Finally a public service experience is described, from a specialty course, built within the last 10 years, in
the Psychology School of Universidad Central de Chile.
Key Words: Therapist, training, supervisor, strategic approach
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Introduccion

Desde hace mas de una década, en el contexto de la
especialidad clinica de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Central, se ha desarrollado una asignatura
de atencion Infanto-juvenil, desde una mirada Sistémico
Estratégica. Se ha buscado generar una asignatura de es-
pecialidad, de caracter tedrico-practico, con énfasis en el
desarrollo de destrezas terapéuticas, en la medida del tiempo
disponible de un semestre para la atencion de un caso cli-
nico completo. Las actividades tedricas han sido disefiadas
con énfasis en que sean los estudiantes quienes busquen,
clasifiquen y reflexionen en torno a la informacién. A lo
largo de esta década se han implementado diversas meto-
dologias, principalmente buscando realizar una formacion
considerando al estudiante de modo integral.

Una mirada hacia la formacion

Uno de los aspectos de relevancia, a la hora de reflexio-
nar acerca de la psicoterapia, es la cuestion de la “Formacion
del terapeuta”. Sin duda creemos que dicha formacién es
muy relevante a la hora del desarrollo y permanencia de
los diversos modelos psicoterapéuticos. Es sabido que
dicha formacion deberd guardar coherencia, a 1o menos,
frente a sus propios conceptos de ser humano, definicion
de problema y cambio, los cuales parecen comunes en el
abordaje clinico.

Beatriz Jutoran (1997) propone que podria plantearse
un isomorfismo entre el modelo terapéutico y el modelo de
formacion, en el cual el terapeuta en formacion configura
su experiencia integrando su sistema emocional, sistema
de creencias y su sistema cognitivo. Siguiendo a Jutoran,
“la esencia de una formacion consiste en integrar cono-
cimientos tedricos, instrumentos técnicos y el desarrollo
de la creatividad personal a través de la observacion de si
mismo”.

Nos parece importante adelantarnos aqui respecto a que
la formacion tedrico-practica que a nuestro saber debera
tener un terapeuta, ha sido resaltada y propuesta desde
otras perspectivas formativas, como lo son el enfoque de
competencias, que aporta a la reflexion considerando el
aprendizaje de modo mas integral que involucra su saber,
su hacer y su querer (Bueno, Morcillo, 1997). Volveremos
sobre esto mas adelante.

Otro fundamento que avala la necesidad de abordar la
formacion de terapeutas es la propuesta por la comision chi-
lena de acreditacion de psicologos clinicos, quienes resaltan
la necesidad de recibir una formacion desde los aspectos
tedricos, es decir, los conocimientos y distinciones tedricas a
la base de su hacer, elementos practicos, como lo son la préc-
tica supervisada de su hacer y la formacion de la persona
del terapeuta, donde se pretende abordar aquellos aspectos
que podrian interferir en su hacer terapéutico, como también
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labusqueda de recursos personales (Reglamento Comision
chilena de Psicologos Clinicos, 20006).

Hasta ahora nos hemos planteado que la cuestion de la
formacion en psicoterapia y los procesos de cambio y trans-
formacion propios de una psicoterapia. Aqui el terapeuta en
formacion no soélo abordara la busqueda de desarrollo de
competencias en psicoterapia, sino que también debera re-
visar aquellas creencias, emociones y conductas que estaran
en escena a la hora de interactuar con su paciente.

Desde la vision sistémica, esta formacion responderd a
ciertas caracteristicas que, como deciamos, se desprenden
de sus postulados principales.

Asi, por una parte el proceso formativo debera abordar,
en la persona del terapeuta en formacion, aspectos que le
permitan ampliar sus recursos. Siguiendo a Claudio Des-
champs (2005), acerca de la formacion tedrico — practica
de los terapeutas sistémicos, propone que a lo menos se
debera, contemplar las siguientes distinciones:

- Mejorar y ampliar el conocimiento del terapeuta
en formacion en areas especificas de su trabajo. Obtener
conocimientos técnicos respecto al trabajo en diversos
contextos.

- Reducir sus distorsiones cognitivas, y al mismo tiem-
po ampliar sus marcos de referencia, asumir la necesaria
reflexion acerca de las creencias y significados respecto a
si mismo, el cambio, y la psicoterapia. Teniendo oportu-
nidades para cuestionar sus conocimientos y hacer surgir
nuevos repertorios.

- Mejorar sus habilidades como terapeuta, implemen-
tar el uso de recursos como el humor, la improvisacion, el
trabajo con el cuerpo y la voz, entre otros aspectos.

- Ayudar al terapeuta en el manejo de casos, entregando-
le meta-observaciones, que le permiten una reformulacion
y por tanto el surgimiento de nuevas formas de concebir su
trabajo terapéutico, y sus acciones como terapeuta.

Seguido a esto nos parece pertinente abordar el pen-
samiento de Milton Erickson, el cual podra darnos luces
respecto a nuestro abordaje acerca de la formacioén en
psicoterapia.

Intentando juntar las ideas respecto a la formacion de
terapeutas, y la perspectiva de que el proceso terapéutico
también es un proceso auto-formativo, trataremos de rede-
finir aquellos postulados que estan a la base del enfoque,
tratando de darles una aplicacion en el proceso de formacion
en psicoterapia.

No se puede emprender la aventura de escribir acerca
del enfoque estratégico sin hacer previamente un recono-
cimiento a Milton Erickson.

Erickson emprende un viaje, como es sabido, desde
sus experiencias tempranas traumaticas, que permitieron la
emergencia de recursos personales, tales como se plasman
en su hacer terapéutico.
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Para los fines de este articulo, queremos resaltar su mi-
rada estratégica, desde la aplicacion en psicoterapia hacia
la formacién de psicoterapeutas, tratando de reinterpretarlos
en torno a la experiencia de formacion de terapeutas, es de-
cir, haciendo una analogia entre dichos postulados propios
de la psicoterapia, aplicados en el proceso de formacion, y
como éstos pueden arrojar luz sobre el proceso.

Premisas basicas propuestas por Milton Erickson,
una mirada desde la supervision.

Vision constructivista:

Nadie se opondra a la idea de que cada vez con mas
fuerza se acepta que el proceso de aprender involucra
principalmente a la persona que aprende, asi el terapeuta en
formacion tendra la tarea de generar significados personales
acerca de su quehacer, implicar su identidad en este proceso.
Por eso, pensar en una formacioén en psicoterapia debera
considerar principalmente el disefio de sus actividades, a fin
de que el terapeuta en formacion pueda tener experiencias
tanto tedricas como practicas, que le permitan generar una
imagen de si mismo en coherencia con su saber hacer. “La
formacion en psicoterapia surge desde el sujeto formandose,
desde sus experiencias emocionales y relacionales” (Nolla
Maria, Palés Jorge y Gual Arcadi, 2002).

Enfasis en el presente

No podemos afirmar que las personas aprenden y se
desarrollan con independencia a la experiencia inmediata.
El abordaje de la formacion ocurre en el momento presente
y en un contexto especifico. Es el terapeuta en formacion
quien desde un hacer en el presente podra reflexionar acerca
de su experiencia actual, encontrando recursos personales
desde su hacer.

Focalizacion en los sintomas

Aunque no podriamos afirmar que la formacion en psi-
coterapia sea un “sintoma”, podemos redefinir el término,
en cuanto a las dificultades que el formando encuentra en
su hacer practico.

Descubrir las dificultades presentes en la actividad psi-
coterapéutica, lejos de ser una traba permitiria la posibilidad
de reflexionar y reformular aquella dificultad. Aqui el foco
estaria en descubrir aquellos significados o atribuciones
que genera el formando, acerca de su hacer. Visto de este
modo, las dificultades o “sintomas” serian una fuente de
recursos.

Terapeuta activo

El rol del supervisor (formador, en su analogia con el
rol del terapeuta activo) sera precisamente ser el impulsor

del proceso, cuyo protagonista y centro es el terapeuta en
formacion. El supervisor lo impulsaria a ir “mas alla” de lo
que cree es capaz de hacer terapéuticamente. Catalizaria
en un presente, en las experiencias de espejo, aquella in-
formacion que hara que el terapeuta en formacion perciba
los recursos con que cuenta y cuales son los limites que se
impone a si mismo.

Enfasis en el cambio

Durante el proceso de formacion, serd importante que el
supervisor pueda instar al terapeuta en formacion a valorar
y percibir aquellos pequefios cambios, como producto de
su hacer. Salir de la seguridad de sus creencias y avanzar
hacia la incertidumbre de su quehacer terapéutico siempre
cambiante. Asi también, el terapeuta en formacion intente
hacer algo distinto en su hacer. Se sitie como en agente
activo dentro de su formacion. Un observador de su hacer,
para generar un ser.

Enfasis en el mundo del paciente

Ser terapeuta, a diferencia de otras profesiones, implica-
ra necesariamente el surgimiento de un estilo personal, un
hacer que surge desde la persona del terapeuta, sus creencias
y caracteristicas singulares.

Su estilo personal, el resultado de su trabajo, su historia
de vida, su etapa del desarrollo, etc., seran parte integrante
de su ser terapeuta. El supervisor debera ser cauto en guiar
un proceso que solo puede realizar el otro por si mismo. De
ahi la importancia de generar un contexto donde se formulen
mas preguntas que respuestas.

El enfoque estratégico y la formacion en
psicoterapia

Con base en estos postulados basicos, del pensamiento
de Erickson, surge el modelo estratégico, cuya esencia es
plasmar los postulados de Erickson en la practica clinica.

La premisa fundamental de este modelo (estratégico) es
que las dificultades surgen a partir de las definiciones que
se hacen de los hechos y las conductas que se desprenden
de tales creencias, que les dan sentido manteniéndose
en verdaderos circuitos relacionales mantenedores del
problema. “La clase de problemas que la gente trae a los
psicoterapeutas persisten si son mantenidos por el funciona-
miento actual de la conducta del paciente, y de los otros con
quienes interactiia” (Weakland, Fish, Watzlawic & Bodin,
1974). El enfoque estratégico propone que las dificultades
desaparecen cuando las personas pueden ver el problema
(su definicion) desde otra perspectiva, cuando desde una
nueva forma comprensiva se plasma en hacer conductas
distintas a las habituales. De este modo, las definiciones de
las dificultades son también parte de las dificultades.

TERAPIA PSICOLOGICA 2009, Vol. 27, N°1, 129-142
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Retomando aqui nuestra analogia respecto al proceso de
formacion, cabe decir que la definicién que el terapeuta en
formacion hace de si mismo, podria facilitar o entorpecer
el surgimiento de una identidad que le permite verse a si
mismo como competente. Es por eso que parte importante
de la formacion debera ser una instancia donde el terapeuta
en formacion se ponga en escena, explorando, definiendo
y redefiniendo sus conductas y creencias, respecto a su
desempeiio terapéutico.

La terapia breve trata de ayudar al paciente (formando
para nosotros) a hacer algo diferente, “cambiando su con-
ducta interaccional y/o su interpretacion de las conductas
y situaciones” (De Shazer, Kinberg, Lipchik, Nunnally,
Molnar & Gingerich, 1986), para nosotros, en el contexto
de hacer terapia.

Formacion en psicoterapia
y esfuerzos institucionales

Desde hace una década se ha venido discutiendo la ne-
cesidad de reglar acerca de la formacion minima que debera
tener cualquier programa de formacion de psicoterapeutas,
cuyos lineamientos son propuestos por la Comision de
Acreditacion de Psicologos Clinicos. Entre las razones
para proponer una calidad en la atencién psicoterapéutica
estan la diversidad de areas y modalidades de trabajo te-
rapéutico, que surge desde la diversidad y la proliferacion
de modalidades de formacion, tanto universitarias como de
instituciones de estudios de postgrado. La bisqueda institu-
cional, por parte de la comision chilena de acreditacion de
Psicologos clinicos, de asegurar la calidad de la formacion
y de asumir la responsabilidad ético social de la actividad
terapéutica, sefiala que la formacion como terapeuta debera
tomar a lo menos tres niveles de formacion.

Una formacion tedrica, que asegure una coherencia
en el actuar terapéutico, asi como también una forma de
asegurar un lenguaje comun que permita representar la
experiencia y transmitirla.

Una formacion prdctica, donde poder aprender desde
el hacer, e integrar sus experiencias y reflexiones en una
instancia de supervision clinica.

Una formacion de la persona del terapeuta, donde asu-
mir aquellos aspectos diferenciadores, personales y unicos
del hacer del terapeuta en formacion.

Las resonancias personales, los temores, se aparecen
(Reglamento Comision de Acreditacion de Psicologos
Clinicos, 2006).

A estas alturas creemos adecuado concluir respecto a
la necesidad de abordar el proceso de formacion en psi-
coterapia, como un desarrollo que toma a la persona del
terapeuta en formacion, de modo integral. Hasta aqui, y a
través de la literatura cientifica referida a este tema, surge
la recurrencia en que la formacion en psicoterapia debera
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tomar tanto niveles tedricos como practicos, incorporando
el proceso personal del formando, sus distinciones, creen-
cias y temores.

Esta manera de integrar los distintos niveles del aprender
se ha enmarcado en el concepto de Competencia, del cual
ya nos referiamos. Mediante este concepto se intenta definir
que el proceso de aprender e incorporar los conocimientos
implica la capacidad de “articular y movilizar condiciones
intelectuales y emocionales en términos de conocimien-
tos, habilidades, actitudes y practicas, necesarias para el
desempeilo de una determinada funcion o actividad, de
manera eficiente, eficaz y creativa, conforme a la naturaleza
del trabajo” (OIT, 2005). En complemento de esta vision
integradora tenemos la aproximacion de Jacques Delors
(1996), donde las personas deberan desarrollar competen-
cias en cuanto a Aprender a ser, desarrollar la personalidad
para actuar con cada vez mayor capacidad de autonomia,
de juicio y de responsabilidad personal. Aprender a saber
y conocer, que implicaria conocer la cultura amplia, con la
posibilidad de estudiar a fondo algunas materias; y apren-
der a aprender para poder seguir este proceso a lo largo de
toda la vida. Aprender a hacer, de manera que se puedan
afrontar las diversas (y muchas veces imprevisibles) situa-
ciones que se presenten. Aprender a convivir, a vivir juntos,
conociendo y comprendiendo mejor a los demas, al mundo y
a las interdependencias que se producen a todos los niveles.
También es necesario saber trabajar en equipo.

La experiencia de aprender, que implica considerar
este complejo proceso de un modo integral, es lo que se
conceptualiza como volverse competente.

Una experiencia Formativa, desde
una mirada estratégica

“Un hombre va al conocimiento como va a la guerra:
bien despierto, con miedo, con respeto y con absoluta con-
fianza. Ir de cualquier otra forma al conocimiento o a la
guerra es un error, y quien lo cometa puede correr el riesgo
de no sobrevivir para lamentarlo. (...) en tales condiciones,
sus acciones pierden la torpeza de las acciones de un necio”
(Castaneda, 1994).

Con lo expuesto hasta ahora, el lector descubrird que la
experiencia en la formacion clinica, de los estudiantes de
quinto aflo de la especialidad asistencial de la Universidad
Central de Chile, trata de abordar, construyendo a lo largo
de la ultima década, un estilo de asignatura que pretende
estimular una formacioén integral, donde el actor principal
es en todo momento el estudiante, donde se prioriza el tra-
bajo de equipo y la flexibilidad, entre otras competencias
relacionales. “Las competencias interpersonales constituyen
un elemento de importancia excepcional en la formacion
universitaria de cualquier titulacion y, por supuesto, en
ciencias de la salud” (Banos & Pérez, 2005), promoviendo
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la aparicion de recursos. De este modo, “Cuanto mayor sea
el repertorio de recursos, mayor seria su libertad, plasticidad
y creatividad” (Cebeiro, 2006).

La formacion, entendida desde la vision que se tratd
de esbozar aqui, serd un proceso que surge desde quien lo
busca. La formacion seria permitir ese surgimiento, saber
como facilitar ese proceso, hacer preguntas, devolver una
opinioén, pero abierta, creada para hacer crecer.

A continuacion se expondran algunos aspectos del tra-
bajo formativo, en una asignatura de especialidad clinica,
desde los aspectos resaltados hasta ahora.

Metodologia de la asignatura

Abordaje de aspectos teoricos

1- Lectura dirigida

Los estudiantes deben hacer lectura dirigida. Lo fun-
damental de esta actividad es producir un lenguaje comin.
Las distinciones bibliograficas permitiran un intercambio de
informacion. El hecho de tener un lenguaje comun facilita
la reflexion del caso. La compilacion bibliografica del curso
aborda tanto temas del desarrollo infantil y juvenil como
también aspectos propios del modelo terapéutico. Dentro de
esto ultimo, aspectos y distinciones del proceso terapéutico,
maniobras de inicio y cierre, intervenciones, etc.

2- Investigacion bibliogrdfica y presentacion de
informacion

En ocasiones se ha instado a los alumnos a la bisqueda
de bibliografia acorde o complementaria a los temas que
trata el curso, asi esta modalidad ha tomado forma de
seminarios bibliograficos donde buscar y actualizar temas
de atencion Infanto-juvenil. Otras veces se ha desarrollado
de modo tematico, bajo la busqueda y actualizacion de
metodologias de evaluacion o de algiin modelo acorde
con la modalidad de atencion. Ser competente en la bus-
queda de informacion permitira no sélo la autonomia de
aprender, sino que ademas facilitard la integracion de otros
contenidos.

3- Trabajo de casos

Esta actividad busca, a través del estudio de casos, hacer
que los estudiantes puedan ensayar sus recursos cognitivos
en la reflexion grupal de un caso, formularse hipotesis de
trabajo, lineamientos de intervenciones futuras, etc. Junto
con esto deben poder hacer un diagnoéstico diferencial o
plantearse la busqueda de mas informacion. Los estudian-
tes reciben retroalimentacion de su trabajo grupal, el cual
realiza la recorreccion y reformulacion de algunos aspectos
abordados. Este Aprendizaje llamado Basado en Problemas
(ABP), permitiria que los estudiantes puedan, segun Galina
Kalibaeva, Luis Vitela y José Escamilla (2001), “trabajar en
conjunto con sus compafieros de aula para resolver proble-
mas complejos y auténticos que les sirve para desarrollar

tanto sus conocimientos teoricos como sus habilidades de
resolucion de problemas, razonamiento, comunicacion y
auto-evaluacion”.

Esta metodologia constaria de algunos de los siguientes
pasos (Myers & Davis, 2001):

1) Analizar las condiciones del problema (escenario).
Discutir el escenario del problema dentro de cada equipo.
Verificar que se entiende el planteamiento.

2) Hacer una lista de hipdtesis, ideas o sugerencias.
Estas ideas o hipdtesis se veran confirmadas o refutadas
conforme avance la investigacion.

3) Determinar qué es lo que se sabe. Afiadir los conoci-
mientos aportados por todos los miembros del equipo.

4) Determinar qué es lo que no se sabe. Preparar una
lista de preguntas que deben ser respondidas para resolver
el problema.

Agregaremos que es necesaria la busqueda de informa-
cion, entregada como un recurso por la catedra.

Se trata de proponer una situacion desafiante, es decir,
significativa para quien la recibe, a través de una pregunta
o cuestionamiento. Se espera que los terapeutas en forma-
cion puedan hacer uso de sus conocimientos y busqueda de
conocimientos, al servicio de la resolucion de casos reales
y significativos. Aqui se busca estimular la pro actividad y
la autogestion. Si bien su promocion no estaria enmarcada
en una asignatura de formacion clinica, creemos que es
posible que dichos aspectos sean estimulados, y creemos
en apoyar dichos procesos.

4- Presentacion clinica

Con base en el trabajo de atencion en espejo (del cual
nos referiremos mas adelante), los estudiantes deben rea-
lizar una presentacion clinica, con base a la ficha clinica
propuesta por Hirsch y Casablanca (1992), siendo exigido
un lenguaje técnico adquirido a través de la bibliografia del
curso y acorde con la solemnidad del acto clinico. La presen-
tacion debera contener un marco tedrico, que fundamente
tanto la conceptualizacion de caso, las hipdtesis generadas
en coherencia con las intervenciones realizadas y planifica-
das. Buscando mejorar la presentacion del trabajo realizado,
los estudiantes reciben una pauta, donde se explicitan los
puntos que se espera encontrar (ver anexo C).

5- Construccion de fichas clinicas

Una manera de organizar la informacién, dicho sea
informacion relevante para este modelo, se les pide a los
estudiantes que construyan en equipo la ficha clinica (ver
anexo D).

Esto nos permite como equipo docente realizar reflexio-
nes en torno a maniobras estratégicas del manejo clinico.
Asicon el ejercicio del llenado de fichas, los estudiantes van
adquiriendo distinciones fundamentales, como diferenciar
queja de motivo de consulta, identificar los intentos de
solucion y las atribuciones de significado que se les dan a
los comportamientos del paciente indice.

TERAPIA PSICOLOGICA 2009, Vol. 27, N°1, 129-142
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Hacer estas distinciones es, a nuestro juicio, una manera
de acceder a esta modalidad breve de tratamiento y sus
principios mas basicos.

Abordaje de aspectos practicos

“Los terapeutas tienen que saber lo que no se debe hacer,
y lo que los clientes han estado haciendo es por lo general
la ilustracion mas clara de lo que no hay que hacer” (de
Shazer, 1991).

6- Atencion en espejo

Los estudiantes, en grupos de 16 personas, mas un
profesor desarrollan, durante todo el semestre, actividades
de atencion de equipo terapéutico en espejo. Esta actividad
esta principalmente disefiada para que los estudiantes pue-
dan observar un proceso terapéutico completo. Durante
cuatro sesiones de trabajo en equipo previas al comienzo
de la atencion, se abordan las expectativas y principales
temores que se generan en el equipo (ver anexo A), aspectos
formales como asistencia completa, distribucion de tareas
dentro del equipo, etc. Una vez constituido el equipo de
trabajo, se reparten roles para cada participante. Los roles se
van alternando entre los miembros del equipo, a fin de que
todos puedan observar y registrar niveles de observacion
(ver anexo 2).

El equipo de atencion, durante la primera sesion, pacta
con el sistema consultante las condiciones y metodologias
de la atencidn, esto es, la condicion de trabajo en espejo,
el eventual grabado de las sesiones, la duracion de las se-
siones y del proceso, entre otros aspectos que surgen desde
la particularidad de cada sistema que consulta y que busca.
Este contrato de atencidn y consentimiento informado sera
a su vez un hilo conductor de pautas, métodos y formas a
seguir (Cebeiro, 2002).

Desde la perspectiva de este articulo, diremos que la
actividad en espejo, principalmente la supervision, repre-
sentan un plus en la formacion, tanto para el modelamiento
de conductas como la posibilidad de entrenamiento en vivo.
Para Arist Schlippe y Jochen Schweitzer (2003), “la super-
vision sistémica de casos facilitaria la reflexion continua,
pero principalmente su exposicion ante otros terapeutas le
permitiria reflexionar sobre su hacer, lo que nosotros faci-
litamos desde el trabajo en espejo”, que no solo ha podido
potenciar tratamientos, sino que representa un recurso en la
formacion, principalmente para la actividad de supervision
(Navarro & Beyerbach, 1995).

Schlippe y Schweitzer, J (2003), afirman que la acti-
vidad de intervenir en espejo representa una oportunidad
donde “el supervisor y el grupo de supervision observan
el asesoramiento, e intervienen en el proceso por medio de
observaciones o propuestas”, las cuales se enmarcan en una
reflexion en el presente.

7- Niveles de observacion
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Dentro de los roles que se designan a los integrantes del
equipo estan los de observacion. Aqui se han establecido
algunos registros que tienen por objeto nutrir el trabajo de
reunion clinica y andlisis del caso, también se espera que
los integrantes puedan desarrollar destrezas perceptivas
(ver anexo B).

8- Analisis del caso

Los estudiantes del equipo clinico, luego de la hora de
atencion, deben reunir la informacion que observaron otros
miembros del equipo. El ejercicio de integrar estos niveles
de observacion, no solo enriquece el estudio del caso que
se aborda, sino que es una oportunidad de entrenamiento
en la integracion de la informacion del sistema consultante.
Junto con este proceso, se busca organizar la informacion
recolectada y actualizada en la ficha de atencion clinica.
La organizacion de la informacion clarifica el proceso te-
rapéutico, permitiendo realizar distinciones fundamentales,
como son conceptualizar el caso, identificar los significados
atribuidos a las conductas problema del paciente indice,
analizar los intentos de solucion, que permitira a su vez
comprender cual es la concepcion del problema. En esta ins-
tancia se pone en juego el trabajo de equipo, los estudiantes
han adquirido conocimientos diversos y muchas veces se
han aventurado en la eleccion de la perspectiva terapéutica a
la cual se adscriben. Desde este espacio de trabajo, y desde
una mirada sistémica estratégica, el esfuerzo consiste en
integrar las miradas, co-construyendo una intervencion
que permita explorar las observaciones y distinciones que
expresan los estudiantes, asi como también integrar alguna
intervencion venida desde otro modelo, que surge desde
el sentido que da al proceso terapéutico el estudiante. Asi,
una intervencion cualquiera puede ser una buena forma de
observar un funcionamiento familiar.

9- Desarrollo de la persona del terapeuta

Esta parte de la asignatura corresponde al aspecto mas
personal del trabajo, se busca abordar los procesos internos
en la persona del terapeuta en formacion. La reflexion,
entonces, se centra en a lo menos dos niveles. El de aque-
llas creencias y atribuciones al propio desempefio, como
también aquellas resonancias que evoca el caso clinico
atendido. La persona del estudiante, que va rumbo a ser
terapeuta, pasa primeramente por su identidad, por eso que
esta instancia favorece la aparicion de recursos personales.
El trabajo desde las resonancias personales permitira que el
terapeuta en formacion pueda acceder a su propia experien-
cia de vida, sus recuerdos, su historia de significados. La
experiencia de supervision, entonces, requiere el acompanar
este proceso, estimulando al estudiante a seguir mas alla,
proponerse cambios, conocer y valorar sus recursos. El
facilitar verse a si mismo, en la escena de la atencion tera-
péutica, permitira el surgimiento de un saber personal, un
estilo que surge de si mismo. El desafio del supervisor sera
cuidar la creatividad y el estilo personal, a fin de promover
el crecimiento desde la autocritica. Es permitir su reflexion
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sin cuestionamientos ni analisis acerca de lo que es correcto,
esto permitira construir una historia de su hacer “ sumando
abstracciones que le posibilitarian conformar estructuras
conceptuales, siendo estas mismas, las que dibujarian un
mapa determinado de su realidad” (Ceberio, 2006).

Discusion

La experiencia que se relata se ha plasmado desde
el trabajo de equipo, donde han participado académicos,
terapeutas supervisores y estudiantes.

Principalmente el foco de trabajo pasé desde estar cen-
trado mayoritariamente en el saber teorico hacia el aprender
haciendo, donde el proceso personal se vuelve fundamental.
Considerar el desarrollo de actividades practicas, si bien
nos parece presente en otras experiencias formadoras, no
debera confundirse con el desarrollo de la persona, con sus
procesos personales.

Creemos que la aproximacion estratégica representa una
fortaleza, al promover el surgimiento de destrezas desde
los recursos y distinciones del terapeuta en formacion. Los
postulados tedricos de este modelo nos llaman a concebir
el proceso de formacion de terapeutas, desde la perspectiva
del formando, su individualidad, historia de significados,
recursos personales. El supervisor es activo en facilitar la
puesta en escena del alumno. So6lo ahi podra comprender
y decidir respecto a este quehacer.

El término de la reflexion aqui expuesta, que trata de
dar cuenta de lo realizado en la promocion de destrezas
terapéuticas en estudiantes de psicologia, nos lleva a la con-
viccion de que nuestro hacer puede ser un aporte para otras
experiencias académicas. De igual manera ha significado
un aporte al desarrollo personal y profesional de un gran
grupo humano, que apoyando esta metodologia en distintos
momentos, han sido parte del equipo docente.

(anexo E).
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ANEXOS

Anexo A
A continuacion se exponen algunos de los temores y expectativas que formulan los estudiantes al inicio de la catedra:

“Tengo interés por el tema - conocimientos de clinica y conocer el trabajo con nifios”
“Por lo que me han contado, ésta serd una experiencia llamativa”™

“Trabajar con nifios es esperanzador”

“Quiero conocer herramientas para el cambio”

“Podré pasar el susto por lo que viene”

“Espero aprender saber cosas prdcticas”

“Espero saber como desarrollar un hacer terapéutico”

“Me da susto porque es practico”

“Me gustan los nifios, es un desafio trabajar con familias”

“Adquirir herramientas para el cambio de las personas”

“Poder pasar de la primera entrevista y saber qué hacer en la continuidad de una terapia”
“Me motiva el trabajo en grupo”

“Poder ser mas tolerante”

Anexo B: Distinciones de observacion para los miembros del equipo de atencion

1. Diferenciar entre queja y comunicacion de situaciones
problemas (qué es lo que desea resolver)
| 2 Congruencia entre la comunicacion digital y la analogica.
3. Registrar parrafos textuales, para obtener palabras, términos,

estilos de comunicacion del sistema consultante con relacién
a la queja. Ej: tonta, no puedo, es irresponsable, etc.

4. Ocuparse de que el(la) terapeuta obtenga una descripcién de
las conductas subyacente a los significados atribuidos (a lo
visto en punto 3)

I 0. Creencias, actitudes ante la vida del sistema consultante.

6. Si son mas de una persona atendida, anotar relacién entre
ellas, estilo de comunicacion, jerarquia y cémo regulan esta
jerarquia.

7. Ocuparse de que la paciente realmente conteste la pregunta.
Que no se pase a otro tema sin haber contestado la pregunta.

I 8. Hacer mapas, por ejemplo, genogramas de la familia.

9. Ocuparse de que se obtengan todas las soluciones intentadas
frente al motivo de consulta.

[ 10. Pautear la entrevista segtin el arbol de decisiones entregado.

11. Realizar preguntas que ayuden a obtener la informacién
solicitada.
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Anexo C: Pauta de preparacion y evaluacion de la reunion clinica

Aspectos
tedricos
35%

Aspectos
Practicos
40%

Trabajo
en
Equipo
10%

Presenta
cion
15%

Marco Teorico Acorde (relacionado con al menos una de las
posibilidades de analizar el caso)

Con relacion al punto anterior: seleccion de los planteamientos
mas reievantes del autor, de modo que haga comprensible la
propuesta teorica de éste.

 Presentacion genograma (éste debe cumplir con los acuerdos de

la presentacion de un genograma)

Orden de la informacion que deje claro el problema (presentacion
del sistema consultante, queja, informacién alrededor de la queja,
motivo de consulta)

Presentacion del problema congruente con el marco teérico

- entregado (integracion de la teoria al caso presentado, de modo

que quede claro que el equipo comprende bien el caso desde esta
“lectura”)

Organizacion de las sesiones con objetivos claros (sefialados el
numero de sesiones, debe quedar claro que cada sesién ha tenido
un objetivo, sefialar los resultados de la sesion con relacién al
objetivo y los cambios en las orientaciones del caso justificando

. estos cambios)

Intervenciones (sefialar desde qué sesion se realizaron
intervenciones, objetivo de las mismas, resultados, reflexiones de

© las mismas. Las intervenciones deben estar alineadas con la

“lectura” del caso)

Proyecciones y planificacion futura

Organizacion del equipo previa a la presentacion: activos,
auténomos, participacion de todo el equipo .~

* Aportes del equipo durante la presentacion (se valora el aporte de

las personas que no han presentado, de modo que refleje el
trabajo en equipo)

Uso de medios graficos o actoriles (éstos deben ser esquematicos,
dinamicos, precisos, claros y agradables a la vista. Los apoyos no
deben contener largos escritos.

No lectura, debe ser explicativa y dinamica.

~ Uso del tiempo

' Orden, ausencia de fallas producto de poca preparacion
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Anexo D: Fichas utilizadas en sesion.

FICHA DE PRIMERA ENTREVISTA

NOMDIE: ..oviiiviiecieeeeieeeeeeeeee.

Edad:............ A0S, / TEIETOMOS: ...ttt e et e e et e et e e et e e eae e e et e e eeae e e eaeeeneas
g5 74 ) PRSP
O CUPACTION: ...ttt et ettt et et e tte st e s tteetteeateesseesseasseasseesseesseeassesseesseeassesssaesseasseessaenseenseenseenseenseensaanseenssessseassanns

DEIIVANTIE: ....vviiiiiiiceie et e Fecha:.....oooiioiiiieceee e
TRIAPEULAL ..ottt sttt sttt st et esiees eeeteeete s ee et et et e e bt et e e bt e bt e b e e beenatesateenrena

Grupo de convivencia:
Nombre

Lttt
ettt bttt h sttt h ettt h et et teeae s
ettt h et h ettt ettt

. (Quién llamo para pedir la entrevista?.........cccceeveveveerererennenn. Fecha. c.ooovviieieieeeeeeee e
. LQUIENES SOM CILAAOS? ..ttt ettt sttt b e bttt b e e bt e e b sbeeae et e nbesbeeneen
. (Quiénes concurren a 1a eNTIEVISTAT ......c..cciviriiiiiriieieiee ettt sttt
Observaciones:

2) Por qué ahora
3) MOtIVO A€ CONSUILA ...oouvieiiieiiiiieitiectieetie ettt ettt et eeete e teesteeeteeeaaaesseesseessaesseenseessaesseesseesaessseessessseassens

6) Soluciones Intentadas
a) Por el paciente 1dentifiCAAO: ......coiiiiiiiiiii e ettt ennes

b) Por los otros: .......

c¢) Exitosas:
IS 00 F=1 0 U <31 1 o NSRS PSR ORI
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(Por qué fueron abandonadas? ..........c.cccoiviiiiiiiiiii et

a) Qué sirvid
b) Qué no sirvio

8) Tratamientos actuales de cualquier tipo que se consideren pertinentes

10) Motivacion:

a) QU 0bjetivos BUSCA Al CONSUILAT .....oo.eiiiiiiiiieiieieiee ettt ettt sttt enees

14) Objetivo del Terapeuta (SEZMENTO @ CAMDIAT) .....ooueveureuiriirieiieiiiteieietc ettt sttt ettt ettt ebe st ene
15) Intervenciones del terapeuta y primera reaccion del consultante
2)  RETOTIMUIACIONES: ...vievieiieiieiieiieteet ettt ettt ettt et e ettt e st et e b e eseestensensesseensensesseeneennan

D) PrescripCiones O SUZETEINCIAS: ...cvvirvieuierierierteetieterteeseestesessesseessesesseeseessessessaessensessesssessensessesseensessesseesens

18) Quiénes son citados para 1a ProXima SESION: ........cecierueeruierieriesieaeeeeeeseeseeseesseesseesseesseesseessesssesnsessesses
19) Nuimero de sesiones previstas: ................. Numero de sesiones realizadas: ................

139
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FICHA DE SESION

SESION N°: TERAPEUTA:
FECHA:

CONSULTANTE:

PERSONAS QUE ASISTEN:

1) ESTADO DEL MOTIVO DE CONSULTA EN LA PERCEPCION SUBJETIVA
(En relacion a sesion anterior y meta pactada)
Cliente lo percibe:  Mejor ()  Igual () Peor ()

2) RESPUESTAS A INTERVENCIONES DE SESION ANTERIOR
2) COMENLATIOS TEXEUALIES ...veevveuriiieteeiieieiteetteteste st eteteste e st estesseesee st esteseeseessessesseessessessesseessensesseesaessenseeseessensessesseessensesseasean

b) Las Reformulaciones
Entraron ()
- Por aceptacion () Parcial ()
- Porrechazo () Total ()
- Sustituida por ()
otra analoga
Rebotaron ()

c) Las Sugerencias y/o Prescripciones
Entraron ()

- Por aceptacion () Parcial ()
-Porrechazo () Total ()
- Sustituida por ()
otra analoga
Rebotaron ()

d) Otros cambios

3) CLIMA MOTIVACIONAL INICIO SESION

PACIENTE TERAPEUTA

a) Grado de esperanza a) Grado de esperanza
“Alto () -Alto ()
-Medio () -Medio ()
- Escéptico () - Escéptico ()

b) Disposicion a la influencia terapéutica b) Disposicion a

seguir interviniendo
-Alta () - Misma direccion O)
-Media () - Otra direccion ()
-Baja () - Deseo de interrupcion ()
OB S et bbb bttt h e h e et et h e eh et bt b e e s e E e eh e e bt et e bt eh e e e bbbt bt et e bt bt eat et nbeeaeen
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4) RESPUESTA DEL TERAPEUTA A LA INFORMACION PRECEDENTE
(Qué dice o hace)

6) SE DECIDE MODIFICAR (especificar la modificacion, fundamentar)

. MEta NINIMA o..veeiieciieciecieeie ettt e eesbeeaeesbeebeeseesseessaessaeseneas
* Motivo de Consulta .....c..cccoevieieiiinieiiicceeeee e
. ODbjetivo del teraPEULA .....cc.evvieieiiitieiieie ettt
. DIAZNOSTICO 1evveutivieiieieieeteetete ettt sttt et e et e tesseereensesesbeeneensensens
OBS

7) INTERVENCIONES PRINCIPALES
Respuesta inmediata a:

a) RefOrmulaciones ...........ccciovuiiiiieiiiiiiiciececeee e
.......................................................................................... Entr6 () Reboto ()
D) SUZETEICIAS ..eveeveieniieiiieiieite ettt ettt ettt e st e e seaesnteenseeaseenseas
.......................................................................................... Entro () Rebotd ()
C) PTESCIIPCIONES .....ouviiiiiieiieiietcteeee ettt
.......................................................................................... Entro () Rebotd ()
@) OIS ..ttt et sttt b e et e st et et st ent e besaeeneenaens
.......................................................................................... Entr6 () Rebotod ()

Estas intervenciones ;Implican Cambio de direccion?: Si() No ()

8) CLIMA MOTIVACIONAL DEL CIERRE

PACIENTE TERAPEUTA
a) Grado de esperanza a) Grado de esperanza
-Alto () - Alto
-Medio () -Medio ()
- Escéptico () - Escéptico ()
b) Disposicion a la b) Disposicion a
influencia terapéutica seguir interviniendo
-Alta () - Misma direccion )
-Media () - Otra direccion )
- Baja () - Deseo de interrupcion ()
OB S ettt bbbt b bbbt b ettt b
9) PREDICCIONES

a) Estado Motivo de Consulta (meta minima)
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10) PLANIFICACION
@) EN QUE INSISHT: .eeiiiieiiieit ettt ettt ettt eee e e enee s
[0 O LTS 41 7: ) PSSR

¢) Qué decir/hacer diferente. Nuevas intervenciones: ............oceeeveeeveerveeereeeneeennnns

11) Personas Citadas Proxima Vez

Anexo E

Nomina de Psicologos que han apoyado, con una mayor permanencia, el desarrollo de este programa, entre el afio
1996 y el 2007.

Ps. Maria Amelia Barrera
Ps. Juan Pablo Cruz

Ps. Sandra Oltra

Ps. Mauricio Cuevas

Ps. Claudette Oliva

Ps. Alvaro Pallamares
Ps. Francisco Oliva

Ps. Francisco Jaume

Ps. Carolina Angel

Ps. Gaston Araya
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