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Resumen

94

Articulo de reflexién que integra
las comprensiones epistemologicas
acerca de la experiencia en practi-
ca clinica desde una intervencién
sistémica, en el marco del proceso
formativo en la Maestria en Psi-
cologia Clinica y de Familia, de la
Universidad Santo Tomas. Las re-
flexiones se organizan a partir de
la pregunta ;Cudles son los retos
de un psicdlogo clinico sistémico
para la configuracién de contextos
de ayuda posibilitadores de la crea-
cién y del cambio? Para responder
a la pregunta, se plantean 3 focos
que implican retos paradigmati-
cos y pragmaticos como son: 1. La
construccion de sistemas de ayuda
y espacios psicoterapéuticos, 2. Las
lecturas y guiones de intervencion
cuando las parejas, nifios(as), ado-
lescentes o adultos mayores son
identificados como portadores del
motivo de consulta y 3. Las postu-
ras éticas y politicas en el ejercicio
de la psicologia clinica. Se parte de
reconocer su permanente inter jue-
go en los procesos de intervencion
sistémica. Se concluye que los re-
tos planteados pueden configurarse
como principios para el desarrollo
de procesos psicoterapéuticos des-
de una psicologia clinica sistémica/
compleja

Palabras clave: Motivos de consul-
ta, contextos de ayuda, retos.

Abstract
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Reflection article that integrates
the epistemological understan-
dings about the experience in clini-
cal practice from a systemic inter-
vention, within the framework of
the training process in the Master
in Clinical and Family Psychology,
of the Santo Tomds University. The
reflections are organized based on
the question: What are the cha-
llenges of a systemic clinical psy-
chologist for the configuration of
help contexts that enable creation
and change? To answer the ques-
tion, 3 focuses are proposed that
involve paradigmatic and prag-
matic challenges such as: 1. The
construction of help systems and
psychotherapeutic spaces, 2. The
readings and intervention scripts
when couples, children, adoles-
cents or older adults are identified
as carriers of the reason for consul-
tation and 3. Ethical and political
positions in the practice of clinical
psychology. It is based on recogni-
zing their permanent interplay in
the processes of systemic interven-
tion. It is concluded that the cha-
llenges posed can be configured as
principles for the development of
psychotherapeutic processes from
a complex / systemic clinical psy-
chology

Keywords: Reasons for consulta-
tion, contexts of help, challenges.
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Introduccion

Para iniciar, con respecto a la configuracién de espacios psicoterapéu-
ticos, es indispensable tener en cuenta condiciones basicas como tener un
motivo de consulta, definir una demanda de ayuda y contar con la libertad
del consultante y del terapeuta, que permitan construir sistemas de ayuda
en los que cobre sentido el “encuentro terapéutico’, a partir de la redefini-
cién del motivo de consulta en un problema que pueda resolverse, trazan-
do distinciones entre el motivo de consulta, la queja y la demanda.

Dada la importancia de tener claridad sobre estos tres aspectos, se
retoman las diferencias que propone Duque (2016) al afirmar que la que-
ja es un evento que incomoda, el motivo de consulta como algo que se
convierte en dilema y hay una solicitud de ayuda y, la demanda en la que
se especifica lo que se espera del profesional en psicologia y del proceso.
En la definicién de esta ultima, debe tenerse en cuenta las remisiones
de otros profesionales y/o instituciones que también son un texto de de-
manda de ayuda y dan cuenta de las lecturas de los problemas, las expec-
tativas frente al trabajo del psicologo y la importancia de sus diagndsticos
para tomar decisiones.

En este sentido, se configura como reto para el terapeuta abandonar 16-
gicas clasicas, asumiendo una postura apreciativa del problema, desde una
lectura interaccional como una oportunidad de reorganizacion, acompa-
fiada de la apertura a logicas diversas de verdades y al pluralismo en forma
de pensar y de vivir de cada sistema consultante.

Lo que implica a su vez, re configurar sus propias ideas de verdad, de
certezas y de control en la comprension de las realidades, de tal manera
que la practica clinica no se centra en la comprobacion de hipéteisis desde
explicaciones lineales y generalizantes, sino que guia la co construccién de
sentidos y significados de experiencias de vida desde multiples posibilida-
des y bifurcaciones, al respecto Maldonado & Gémez (2001, p. 26) afirman
que “laslégicas no clasicas implican, de entrada, el reconocimiento de que
existen numerosos o diversos modos de “verdad”...afirman la idea de un
pluralismo légico...un pluralismo epistemoldgico, pluralismo metodolo-
gico, pluralismo de tipos de racionalidad, pluralismos de lenguaje, en fin,
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un pluralismo de formas de pensar y, en consecuencia y a fortiori, un plu-
ralismo de formas de vivir”.

Desde esta perspectiva, en la construccion de sistemas de ayuda, otro
reto se constituye en la necesidad de pensar no sélo en el sistema consul-
tante y en el sistema consultor, sino también en la relacion entre ambos,
es decir, en el sistema terapéutico, en el cual hay un encuentro de seres
humanos con multiples y diversas historias de vida que les ha permitido
construir su propia vision de mundo y otorgarle sentidos y significados
a sus experiencias individuales, familiares y sociales. De la mano con el
imaginario de ambos de pedir ayuda y las expectativas frente al terapeuta,
que autorreferencialmente lleva a cuestionamientos respecto a ;Cual es la
disposicion de ayuda del terapeuta? ;Cual es su propio significado de pedir
ayuda? ;Qué esta dispuesto a dar el terapeuta? ;Cual es su comprension de
ser terapeuta?

En esta discusion y desde una perspectiva sistémica, se reconoce al te-
rapeuta como un experto en procesos conversacionales, en el respeto y el
reconocimiento del otro y de sus recursos, en trazar mapas de compresio-
nes y en generar novedades que permitan el cambio; esta mirada lleva a su
vez a posicionar al consultante como un experto en su propia historia de
vida. De tal manera que segun Duque (2006) “el terapeuta se constituye en
recurso potente para facilitar el cambio, su autorreferencia generativa se
constituye en parte del proceso interventivo (p.2).

En sintonia con lo anterior, cobra relevancia el segundo foco de re-
flexion en el que emergen retos para el psicélogo, relacionado con las lec-
turas y guiones de intervencion cuando las parejas, nifios(as), adolecentes o
adultos mayores son identificados como portadores del motivo de consul-
ta, en los que también estan presentes procesos auto y heterorreferenciales
que incluye la experiencia en el ejercicio clinico, las historias de vida con
sus propios dilemas y las claridades epistemologicas, tedricas y conceptua-
les del terapeuta. Para hacer referencia a los mapas de comprension de los
motivos de consulta y la creacion de contextos de ayuda con los diferentes
consultantes se guarda el orden de a. pareja, b. infancia, c. adolescencia y
d. adulto mayor.

a. Pareja: En los procesos interventivos con pareja, integrar los conocimien-
tos tedricos, con la vision de pareja y la propia experiencia, se conforma
en otro reto para el terapeuta, remitiendo a la pregunta ;qué es ser pa-
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reja?, comprendiendo que segun Duque (2016), la pareja es lo que decide

que es con acentos en lo emocional, econdmico, social, cultural y que

integra dominios sociales, econdmicos, bioldgicos y culturales, cruzados
por la diversidad sexual, lo cual es complementado por De la Espriella

(2008, p.76), al definir la pareja como “una relacion significativa, consen-

suada, con estabilidad en el tiempo...la pareja humana no es pareja en el

sentido de no ser igual. Tampoco es semejante, ni parecida, ni similar, ni

idéntica, ni lisa; estd llena de facetas...supone contrastes, variaciones e

inestabilidades”.

En este sentido, el reto se acompana de la flexibilizacion del pensamien-
to y la apertura a diferentes formas de ser pareja, abandonando el marco de
la pareja “ideal” 0 “normal” y reconociendo que como menciona Cyrulnik
(2005), la eleccion de pareja sincroniza el deseo con la pancarta ecoldgica,
los significantes de lo estético, el lenguaje, la sensualidad y el espacio histd-
rico - geografico.

La lectura de pareja desde la pluralidad y la diversidad se conecta con
De la Espriella (2008), quien resalta la necesidad de reconocer y validar las
neo parejas, en las cuales hay modificaciones y reinvenciones de roles, este-
reotipos y sus propios sentidos y significados de ser pareja. Lo cual remite a
la lectura desde la complejidad en términos de entender la relacién que da
sentido y contexto al comportamiento, comprender la historia en el tiempo
que da cuenta de la naturaleza de la relacion y la redefinicion interaccional
y sistémica del problema, de tal manera que permita hablar del tercero
que es la pareja; con la claridad que como menciona Mihanovich (2007)
la pareja no es una unidad indiferenciada sobre la que se va a actuar, por el
contrario, es necesario pasar de las generalidades de nuestro paradigma a
la peculiaridad de cada pareja.

Lo cual demanda guiones terapéuticos que integren los anillos recur-
sivos planteados por Caillé (1992), como son las descripciones paralelas
del entendimiento de ser pareja; el absoluto de la pareja, como su micro
cultura activa y creativa; la movilidad del absoluto de la pareja de manera
novedosa, inteligible y util y el reconocimiento del absoluto del terapeuta;
es decir reconocer una historia dotada de sentidos y significados, con la
claridad que las condiciones iniciales de la fundacién de la pareja no les
define, es el aqui y el ahora como se crean las relaciones.

Marcela Londofio Ruiz
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Lo anterior implica que desde el abordaje con parejas, el psicélogo asu-
ma retos como la inclusion, la neutralidad asociada a la curiosidad y la
lectura contextual de las parejas, ampliando sus mapas a procesos terapéu-
ticos que integren la incertidumbre que les permita emerger de diferentes
maneras y desde multiples posibilidades, para lo cual, siguiendo a Lopez
(2010) se requiere una actuacion ética profesional, actualizacion constante
frente a la diversidad de parejas y familias, contar con supervision per-
manente y un trabajo personal del terapeuta frente a sus propios mitos,
creencias y prejuicios.

b. Infancia: Cuando en los motivos de consulta estan puntuados los ni-
fos(as) como el problema, surge un nuevo reto para el psicélogo en
términos de integrar en el proceso de intervencion miradas bio-politi-
cas, incluir los contextos mas cercanos como son la familia y la escuela
y visibilizar la resiliencia y posibilidad de cambio de los menores.

Asi, como lo propone Amador (2009), se debe avanzar hacia la confir-
macion de los nifios(as) como sujetos psicoldgicos y politicos, siendo ne-
cesario pensar en “infancias otras” que se salgan de “modos de vida orien-
tados por las masas’, hacia el reconocimiento de la particularidades y las
necesidades propias de su ciclo vital en su contexto histérico, geografico,
politico y socio cultural; de tal manera que la mejor manera de ayudarles
sea “prestar alguna atencion a sus necesidades como individuo, y prestar-
sela también a los puntos flacos de los sistema familiar y escolar que los
rodea”. (Campion, 1994, p. 23).

De la mano con lo anterior, se presenta como retos avanzar hacia una
psicologia clinica contextual en las que los diagnosticos sean en términos
procesuales y desde el reconocimiento del sufrimiento humano vy la fragi-
lidad de los(as) nifios(as), de la mano con posturas generativas como la de
Cyrulnik (2002) que explicita en la que se cree que una infancia infeliz no
determina la vida, en términos de resiliencia comprendida como “resisten-
cia al sufrimiento, y sefiala tanto la capacidad de resistir las mallugaduras
de la “herida psicolégica” como el impulso de reparacion psiquica que
nace de esa resistencia” (p. 23).

Las miradas contextuales y generativas crean nuevas formas, partiendo
de los recursos con que cuenta cada sistema y de la resistencia a patologi-
zar, convirtiéndose entonces en otro reto para el terapeuta, en tanto implica
descentrar al nifio(a) del problema y tener la capacidad de comprender lo
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que meta comunica sus sintomas como metéfora de necesidad de cambio

que no se ha gestionado, de modo que permita la emergencia de relaciones

del sistema en un sentido ecoldgico y en términos co evolutivos y de adap-
tacion, de acuerdo con sus necesidades de cuidado, proteccion y conten-
cién y con los dilemas asociados al aprendizaje y desarrollo.

Esto, implica una redefinicién de la evaluaciéon hacia el diagnéstico
procesual desde una postura posibilitadora que rescate los recursos del
sistema consultante y lo integre como parte de una lectura sistémica, que
comprenda los sintomas integrando los componentes psico-bioldgicos- in-
dividuales, interpersonales- familiares y socio ambientales, a partir de los
cuales puedan activarse redes partiendo de la ecologia y de los sistemas sig-
nificativos de las relaciones, desde un acercamiento flexible, lejos de clasi-
ficaciones, en que “la tarea del psicélogo consiste en tratar de remediar las
necesidades de esos nifios empleando al maximo su habilidad y los medios
que le parezcan adecuados” (Campion. 1994, p. 26)

Lo anterior, llevar a pensar en focos de intervencion con nifios(as) ha-
cia posibilidades de modo creativo direccionados a: ver lo invisibilizado
histéricamente, resguardar el self, trabajar en redes y crear intervencio-
nes especificas para objetivos especificos; respecto a lo cual Dabas (2008)
resalta la importancia de tener en cuenta que las decisiones del terapeuta
afectan a todo el sistema por lo cual debe centrarse en “un cambio para-
digmatico que va de la centracion en unidades aisladas a los sistemas; de la
patologia a la salud; de la simplicidad a las organizaciones complejas; de los
déficit a los recursos; de la estereotipia de la creatividad” (p. 87).

c. Adolescentes: En los procesos de intervencion psicoterapéutica con
adolescentes, se invita a reflexionar frente a las comprensiones que han
construido alrededor de éstos y las implicaciones en las dinamicas re-
lacionales en los diferentes contextos en los que interactiian. Asi, de
acuerdo con Alpizar &Bernal (2003) mas que debatir si es adolescencia
o juventud, lo que se requiere es tener en cuenta que los conceptos que
se definen alrededor de éstos, a la vez “definen a la gente y la ubican
en determinados lugares sociales. Dichos lugares sociales implican un
acceso diferenciado entre las personas a la toma de decisiones, a la au-
tonomia y a la posibilidad de desarrollo” (p. 106).

En este sentido, de acuerdo con las autoras, se han validado conoci-

100 mientos cientificos y discursos que define caracteristicas, significados y lu-
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gares que han “servido generalmente como base para legitimar practicas
y mecanismos de control hacia la gente joven” (Alpizar &Bernal. 2003, p.
106); situacion que lleva a preguntarse y ;cémo se conciben los adolescen-
tes en el espacio psicoterapéutico?

El pensarlo, constituye otro reto para el terapeuta, pues implica la dis-
tincidn entre no reconocerlo como el problema, sino puntuado como el
problema y por tanto con un mundo de posibilidades para el cambio como
sujetos psicoldgicos, politicos y creativos. Es decir, en el contexto de ayuda
se concibe a los adolescentes tanto desde los procesos psicologicos que es-
tan implicados como la emociodn, la percepcion, el afecto con sus dilemas y
paradojas como desde su capacidad de decidir e iniciar procesos de auto-
nomia y diferenciacion a partir de su propio sentido de vida y de escuchar
su propia voz.

Comprender los adolescentes como sujetos psicologicos, politicos y
creativos implica ademas, trabajar desde la comprensién de su propio
sentido de la experiencia, la validaciéon emocional del malestar y del
dolor, abrir grados de libertad y establecer didlogos generativos en que
se reconozcan sus recursos y se le dé un lugar en el mundo. De esta ma-
nera, se espera que el proceso psicoterapéutico pueda generar cambios
que incluyan los dominios pragmaticos, paradigmaticos y emocionales,
construyendo otras versiones de juventudes, para lo cual de acuerdo
con Micucci (2005), el recurso mas poderoso es la relacion terapéutica
y las relaciones naturales que tienen un poder curativo, de tal manera
que “el proposito de la terapia es permitir que los individuos vivan con
las personas reales de su vida, relaciones sustentadoras y promotoras
del crecimiento” (p.17).

De manera complementaria, el autor aclara que pensar en el adoles-
cente en la terapia requiere reconocer aspectos propios del desarrollo y la
evolucion y abandonar la idea que pasa por tormentas y tensiones, de no
hacerlo, se pueden tener consecuencias como pasar por alto problemas se-
rios, reaccionar exageradamente suponiendo la conducta es signo de pato-
logia, profecias auto cumplidas y restringir la libertad, siendo importante
tener un panorama general de los problemas evolutivos, de la definicion
de “normalidad”, de la mano de lecturas contextuales de los cambios indi-
viduales, familiares y culturales.

Motivos de consulta Tempus ()U, julio-diciembre, 1(2), 2018, pp. 93-106
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En general, el trabajo con adolescentes desde una lectura contextual, rela-
cional y apreciativa remite al trabajo con familia sustentado en la creacion de
alianzas, propuesta por De la Pefia y Escudero (2010) como “un mecanismo
para re-conectar a los miembros de la familia tanto en el plano emocional
como en la capacidad de hacer cosas juntos y cooperar en el desarrollo psi-
cologico y social del adolescente” (p.3); siendo necesario crear un sistema
terapéutico como recurso para el cambio en el que se manejen diferentes
formas de relacion y motivaciones que generalmente estan en conflicto.

Se reconoce entonces que una buena relacion familiar y terapéutica, de
la mano con la validacién emocional y que contengan al adolescente curan
y pueden convertir el conflicto en una novedad, en las que el terapeuta,
siguiendo a Micucci (2010) debe posicionarse como facilitador de un inter-
cambio productivo que no genere dependencia, recordar que el que cambia
es el individuo en el sistema y comprender la vivencia en si misma desde el
pensar, sentir y actuar.

En este orden de ideas, para movilizar el cambio con adolescentes no
solo es importante integrar a la familia, sino también activar redes solida-
rias en los que se integren comprensiones de otros profesionales y desde
miradas ecologicas del desarrollo permita la emergencia de multiples face-
tas del yo de los adolescentes.

d. Adulto mayor: Los procesos de intervenciéon cuando el adulto mayor es
el portador del motivo de consulta, tramita a pensar sobre las simbo-
lizaciones que se han construido alrededor de ser viejo, las cuales, si-
guiendo a De Haro Honrubia (2013), se conectan con estigmas sociales
que descalifican el cuerpo, el dolor y la enfermedad como contraposi-
cion a la juventud, por lo cual se conecta con la idea de retiro, pérdida
de estatus y posicion social, desarraigo familiar, abandono y exclusion.
Versiones que dan paso a practicas de discriminaciéon por edad, de-

finida por el autor como edadismo, considerando los ancianos como un

problema en vez de “valorar positivamente que un numero cada vez mayor
de personas alcancen edades avanzadas. Si a un individuo se le etiqueta
como alguien que no ofrece nada, cualquier pretensién que esta tenga con
respecto a los demas sera vista inmediatamente como dependencia” (De

Haro Honrubia. (2013, p. 453).

Reflexion que en el marco de la psicoterapia lleva a pensar en movili-

102 Zzaciones frente a visibilizar a los adultos mayores desde la sabiduria y la
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experticia que han construido en su experiencia de vida en diferentes roles
de ser mujer- hombre, padre-madre, abuelo-abuela, esposo - esposa, em-
pleados y sus nuevas formas de ver y de vivir la vida, de tal manera que
se permita una reconfiguracion de ser viejo como otra manera igualmente
valida de ser, sentir, pensar, hacer y vivir en tiempos y ritmos posibles.

Emerge asi como reto para el psicologo actuar desde lo que De Haro
Honrubia. (2013) ha llamado “la ética del cuidado- la ética de la justicia
para todos”, contrarrestando el intento de estigmatizacion y movilizandose
con el respeto por el otro — anciano- desde dimensiones como “la humani-
zacion, la dignidad, la optimizacién de las salud y, por tltimo, la proximi-
dad (conexité) y la trascendencia” (p.454).

Desde esta perspectiva, en psicoterapia es primordial el fortalecimiento
de vinculos que nutran la relacién con el adulto mayor desde el cuidado
emocional y espiritual partiendo del reconocimiento de su condicién hu-
mana y encontrando nuevas formas de significar la vejez como momento
vital que, como en los demas, tienen necesidades y procesos adaptativos
particulares.

En conexion con los planteamientos anteriores, toma relevancia el tercer
y ultimo foco de reflexion, con respecto al reto de asumir posturas éticas y
politicas en el ejercicio de la psicologia clinica, tomando fuerza los procesos
auto y heterorreferenciales con respeto al posicionamiento del psicélogo en
dos espacios: uno, el psicoterapéutico como el mas intimo en su relacién con
los consultantes y dos, el de relaciones externas referido al trabajo en redes.

Con respecto al espacio psicoterapéutico, implica el encuentro desde el
respeto del “otro” con sus propias diferencias, necesidades, recursos, histo-
rias y dilemas; cuyo reconocimiento y validacién de su experiencia invita
al terapeuta a crear resistencia frente a parametros de normalidad - anor-
malidad y patologizacién y a desistir del deseo de control, comprobacion
de hipétesis y prediccion de los fendmenos humanos vy, por el contrario,
leerlos y crear guiones de intervenciéon desde la complejidad, es decir des-
de logicas no cldsicas que admiten multiple formas de pensar y de vivir y
la emergencia del cambio desde la incertidumbre y pensando en mundos
posibles y de creacion.

En el espacio de relaciones externas al encuentro terapéutico, el psicélo-
go tiene el reto y la responsabilidad de activar el trabajo en redes desde una
mirada ecolégica de las relaciones, teniendo claridad frente a las demandas
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de las familias y las instituciones y estableciendo limites del por qué y para

qué de sus ejercicio profesional, guiado por principios de confidencialidad,

protegiendo la privacidad, dignidad y la confianza de los consultantes y sus
historias clinicas.

En este sentido, el ejercicio de la psicologia clinica, implica ampliar
mapas ecologicos de comprension e intervencion hacia lecturas ecoldgicas
de los dilemas humanos, renunciando a sus propios prejuicios e intereses
para estar al servicio del “otro” y con la apertura a construir y re construir
desde multiples voces creencias y estigmas sociales y culturales que han
invisibilizado la condicion de humanidad de quienes consultan; lo que a su
vez, demanda al terapeuta estar en permanente revision personal y actuali-
zacion de su propia experiencia de vida.

En conclusién, y en sintonia con la pregunta inicial frente a ;Cuales son
los retos de un psicélogo clinico sistémico parala configuraciéon de contex-
tos de ayuda posibilitadores de la creacion y del cambio? puede resumirse
que los retos se relacionan con:

a. Trabajar desde lecturas complejas y ldgicas no clasicas que integran el
pluralismo y la diversidad, con apertura de mapas comprensivos e in-
terventivos desde la inclusion de multiples formas de pensar, ser, sentir
y vivir; respetando las particularidades y validando el encuentro con un
“otro”.

b. Avanzar hacia una psicologia clinica contextual con lecturas que inte-
gren dimensiones bio politicas, sociales, histdricas y culturales y el re-
conocimiento de los consultantes como sujetos psicoldgicos, politicos
y creativos que no son determinados por la historia, sino que cuentan
con recursos y posibilidades de cambio en el aqui y el ahora, situados
en el tiempo y en el espacio considerando “modos de vida otros”

c. Flexibilizar los propios marcos de referencia hacia la validacion del
conocimiento y la vida cotidiana de sus consultantes con los cuales han
construido un saber experiencial de la mano con dinamicas relaciona-
les y sistemas de significado que sn si mismas se convierten en recursos
para la creacidn y el cambio.

d. Construir sistemas de ayuda basadas en el respeto y cuidado de la digni-
dad humana, en el que se salvaguarde la privacidad y que a la vez, permi-
ta la emergencia de relaciones en sentido ecolégico y co evolutivo, huma-
nizando los procesos psicoterapéuticos desde una mirada esperanzadora.

Marcela Londofio Ruiz
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e. Ladisposicion para trabajar en red y desde la inter y transdisciplinaridad,
integrando las versiones de diferentes profesiones e instituciones de la
mano con posturas éticas, reflexivas, criticas y propositivas frente al que
hacer del psicélogo clinico en los diferentes contextos de actuacion.
Finalmente, en su conjunto, estos retos pueden configurarse como

principios para el desarrollo de procesos psicoterapéuticos desde una psi-

cologia clinica sistémica/compleja.
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