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RESUMEN

El siguiente escrito presenta el concepto del horror vacui y su posible impacto en el dmbito
de la supervision clinica y la psicoterapia. Para esto, el articulo utiliza referencias filoséficas
y psicolégicas para dar cuenta de las caracteristicas contrarias al vacio de la época actual, y
asi, contrastarlas con los espacios antes descritos. Se desarrollardn las posibles consecuencias
del horror vacui en el espacio de supervisién para luego ofrecer, desde la tradicién filoséfica
y el enfoque sistémico, posibles respuestas a la problemdtica presentada.
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ABSTRACT

The following article presents the concept of horror vacui and its possible impact in the
context of clinical supervision and psychotherapy. To this end, the article employs philoso-
phical and psychological references to elucidate the contemporary characteristics that oppose
the notion of void, thereby contrasting them with the previously described settings. The
potential consequences of horror vacui in the supervisory space will be explored, followed
by the presentation of possible solutions to the problem from both philosophical traditions
and a systemic approach.
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Mientras mds pienses en ello. ..

mientras mds fuerces tus ojos en desespemcio’n por ver...

mds oscura se vuelve la respuesta.

Si algo es demasiado oscuro como para ver. . .entonces trata cerrando tus ojos.

INTRODUCCION: MIEDO AL VACIO

Parece extrafio comenzar un texto de psico-
terapia, mds especificamente de supervisién en
psicoterapia, hablando de arte. Sin embargo,
el concepto de horror vacui, o miedo al vacio,
viene a dar sentido a una tendencia observada
por el autor en su experiencia como supervisor
y como supervisado.

El término horror vacui, o "miedo al vacio",
se utiliza en el dmbito del arte para describir
la tendencia a llenar todos los espacios dispo-
nibles en una obra con elementos decorativos,
figuras o imdgenes. Por su parte, el término
vacio se entendera como la ausencia de materia,
sustancia o contenido en un espacio, fisico
o simbdlico, determinado. Este concepto da
cuenta de una época en particular y suele
relacionarse con el arte y sociedad barroca,
definiéndose como un reflejo de esta, caracte-
rizada por la ostentacion, el lujo y la busqueda

del placer (Nochlin, 1989).

El horror vacui ha sido estudiado en distintas
épocas pero, generalmente, se ha entendido
como una forma de expresion del miedo a la
muerte y al vacio existencial (Arnheim, 1972).
Por su parte Godoy (2017) explica que este
concepto refiere al miedo innato al vacio o la
nada, un tema recurrente en filosofia y arte:
"El miedo al vacio es, entonces, una actitud
ontoldgica, un modo de ser que huye de la
naday busca llenar el espacio con significados y
presencias” (p. 114). Argumenta que el horror
vacui refleja una profunda condicién humana
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;Y bien? ;Puedes ver lo infinito que eres?

Vagabond, Takehiko Inoue

frente a la ausencia y la muerte: "En el arte,
este miedo se manifiesta en la necesidad de
llenar cada rincén, como un enfrentamiento a
la naday un intento de controlarla” (p. 115).

El rehuir del vacio y la intencién de contro-
larlo, junto con la necesidad de ostentacién y
placer, curiosamente se vinculan fuertemente
a aquellas definiciones hechas por el filésofo
surcoreano Byung Chul-Han (2014) al hablar
de psicopolitica, positividad, produccién y el
hedonismo que caracterizan a nuestra época
actual. Parecer ser que estamos ante una nueva
época que rehiye del vacio, pero ;qué tendrd
que ver esto con el ejercicio clinico, y mds
aun, con la supervision clinica? Zlachevsky
(2010) podria responder “Al igual que una
obra de arte, la psicoterapia estd ligada a un
tipo de comprensién mds cercano al dmbito
de las sensaciones, de la creatividad y de la
espontaneidad”, declarando también que “la
psicoterapia, a mis ojos, es un arte. Y como
todo arte transita por caminos diferentes a los
de la ciencia y la técnica” (p. 37).

Siguiendo esta idea, Valdéz (2021) explica
cémo aquellos lienzos saturados de elementos,
sin espacios no pintados, huyen y se horrori-
zan ante el vacio. A lo largo de este articulo
se explicard como estos lienzos saturados se
pueden homologar a espacios relacionales,
especificamente a la persona del supervisor y
del supervisado que se acercan al espacio de
supervisién con la mente atiborrada de ideas,
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preconcepciones y expectativas con la finalidad
de rehuir del vacio, entendiendo igualmente
que estos discursos son caracteristicas y res-
ponden a una sociedad y contexto particular.

En la vereda de la filosoffa, diversos auto-
res entenderian el concepto de vacio como
generador y camino para la construccién de
la subjetividad humana. Por ejemplo, Han
(2017) comentaria que “el pensamiento ama el
abismo” (p. 56) explicando coémo es necesario
que el sujeto se enfrente a la vacuidad. Es mds,
declara que necesita de la vacuidad paraliberar-
se del aturdimiento generado por el entramado
social actual. Para esto, compara la sociedad
occidental con la oriental y sus corrientes de
pensamiento. Es asi como explica que para
el budismo zen el concepto de "vacio” (sun-
yata) es crucial para alcanzar la iluminacidn,
senalando que el vacio es entendido como un
potencial ilimitado, fuente de creatividad y
liberacién, declarando que “el vacio en el zen
no es un abismo de desesperacién, sino un
espacio fértil donde la verdadera vida puede
florecer” (Han, 2015b, p. 45).

Mientras que Heidegger dard cuenta que
el Dasein debe mirar el vacio, arrojarse a la

experiencia y aceptar su finitud para lograr
“Ser-ahi”:

El acontecer originario del Dasein que
tiene lugar en la resolucion propia, acon-
tecer en el que el Dasein, libre para la
muerte, hace entrega de si mismo a si mis-
mo en una posibilidad que ha heredado,
pero que también ha elegido (Heidegger,
2015, p. 370).

Respecto a la psicoterapia, autores como
Harlene Anderson y Harold Goolishan (1992),
Gianfranco Cecchin (1989), entre otros, signi-
fican posturas terapéuticas que comulgan con
laidea del vacio y el abandono a la verticalidad
y estructuracién rigida de los procesos clini-
cos. Asi, posturas como el “not knowing” y la
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“curiosidad”, dan cuenta de la disposicién de
un terapeuta abierto al didlogo, consciente y
cauto de ideas preconcebidas y prejuicios. Esto
entendiendo que para que la novedad surja
debe existir espacio “vacio” para el acontecer
toda vez que la postura contraria implicaria
una saturacién del espacio, un ejercicio de
poder/dominacién o un didlogo inauténtico.

Especificamente a la supervision clinica,
existen posturas que explican la importancia
delaestructura, el cumplimiento de objetivos
y de formacién tedrica y técnica. Sin embar-
go, el riesgo de la tecnificacién del espacio
de supervisién por responder a discursos y
tecnologfas productivas podria presentar una
problematica a considerar.

Ortras posturas respecto a la supervision cli-
nica dan cuenta de la necesidad de la co-cons-
truccién, el devenir y el acontecer por medio
de una relacién més colaborativa. Siguiendo
esta idea, Bernard y Goodyear (2017) citan a
Withing (2017) para explicar las discordancias
epistemoldgicas de posturas positivistas en los
procesos de supervisién:

Por ejemplo, hay ironia en un supervi-
sor que di&penm conocimientos experta-
mente sobre como ser colaborativo y no
directivo. Ademds, la diferencia de poder
en la supervision hace que sea tentador
para los supervisores intentar sonar inte-
ligentes o deslumbrar a los subordinados
con elegantes pronunciamientos filoséficos
posmodernos sobre la familia. Mds co-
miinmente, los supervisores pueden reclu-
tar inadvertidamente al terapeuta a una
"forma correcta" de ver las cosas (p. 142).

Entendiendo esto aparece la necesidad de
re-pensar el espacio de supervision, razonan-
do que eso impactarfa igualmente al espacio
terapéutico, para responder a esta necesidad
actual. Por lo que aparece la duda: ;qué consi-
deraciones conlleva el horror vacui en el espacio
de supervisién?
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CONTEXTO: EPOCA TECNICA, BIOPOLITICA Y PSICOPOLITICA

Para dar respuesta a esta pregunta, y si-
guiendo fielmente el pensamiento sistémico,
primero debemos entender el contexto en el
que se gestan y se enmarcan dichos cuestiona-
mientos, toda vez que estos tienen significan-
cias epistemoldgicas y tedricas importantes.

Como explica Zlachevsky (2010) citando
a Varela (2000) “cada vez que un sujeto dis-
tingue un fenémeno lo hace desde el contexto
que estd inmerso” (p. 25). Por lo tanto, el
contexto es vital para comprender desde dénde
surge la problemdtica que se presenta en este
articulo junto con las posibles respuestas en
espacios de supervision. Parece ser que, desde la
modernidad hasta nuestra época posmoderna
actual, se han ido gestando cuestionamientos
ontolégicos, epistemoldgicos, contextuales
y sociales particulares que podrian llegar a
comprender la idea del horror vacui en otros
contextos y saberes que exceden el arte.

Heidegger, por ejemplo, desarrolla sus ideas
situdndolas en la transicién hacia la moder-
nidad y el creciente privilegio de la técnica
en todos los aspectos de la vida. Explica que
nos encontramos en una “época técnica”, en-
tendida como una era en la que la tecnologfa,
en particular la tecnologia moderna, habria
llegado a desempenar un papel fundamental
en lavida humanay en la relaciéon de los seres
humanos con el mundo (Acevedo Guerra,
2014, 2016).

Sibien es cierto que para Heidegger (2021)
la técnica emerge como un tema central y
complejo en su basta bibliografia, esta serd
entendida para fines de este articulo como
un concepto que no se limita Gnicamente a
dispositivos o herramientas fisicas, sino que
abarca todo el entramado de relaciones y for-
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mas de comprensién que emergen a partir de
su uso y que se configura como una forma
de desvelamiento que moldea la relacién del
sujeto con el mundo y cémo este experimenta

la realidad.
En su conferencia de 1953 Heidegger

(2021) explora la esencia de la técnica, sus
implicaciones existenciales y su papel en esta
época técnica, caracterizada por el dominio
de la razén instrumental y la proliferacién de
tecnologias. Advierte que la técnica moderna,
caracterizada por la automatizacién y la masifi-
cacioén, se ha convertido en una amenaza para
la libertad y la autenticidad del ser humano.

Esta técnica, en su afin por dominar y
controlar la naturaleza, tiende a enajenar al
sujeto de si mismo y del mundo, reduciéndolo
a meros recursos dentro de un sistema técni-
co-industrial. En ese sentido, la época técnica,
la tecnologia, tiende a imponer una forma
de ver el mundo que enfatiza la eficiencia,
la instrumentacidn y el control, y reduce las
cosas y las personas a recursos explotables.
Es asi como la técnica transforma la forma
en que los seres humanos entienden y se re-
lacionan con la realidad, llevindolos a ver
todo, incluso a ellos mismos, como recursos
o "fondo disponible" (Bestand), lo que impli-
carfa una objetivacién e instrumentalizacion
de todo lo que existe. Se entiende entonces
a la época técnica como “aquella en la que el
hombre queda subsumido en la funcionalidad
y la eficiencia, olvidando asi su propio ser”
(Acevedo Guerra, 2014, p. 27).

La concepcién y estudio ontolégico del
ser en la época técnica de Heidegger podria
contrastarse con las analiticas de poder de
Michel Foucault y su concepto de “Guber-
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namentalidad” (2006), entendido como el
“conjunto constituido por las instituciones,
los procedimientos, andlisis y reflexiones, los
célculos y las técticas que permiten ejercer esa
forma bien especifica, aunque muy compleja
de poder que tiene por blanco principal la po-
blacién” (p.136) y que tiene como finalidad el
dar cuenta la manera en que el estado moderno
emerge como consecuencia de la articulacién
entre diferentes tecnologfas de gestién de la
conducta. Estas tecnologias que configuran
discursos de verdad y poder y que impactan
en la manera en que el sujeto se construye a si
mismo y a otros en sociedad, serfan estudiadas
por Foucault en base a distintas épocas en la
historia de la humanidad, focalizindose en
la modernidad y el marco econémico liberal.

Es en este trabajo donde emerge el concepto
de la “biopolitica” en 1974, 1975 y 1979,
entendido como el dispositivo gubernamental
del control y disposicién de los cuerpos que
tiene como finalidad la gestién de la fuerza
vital del sujeto con resultados productivos
(Foucault, 2007). Asi es como “la vida se
instala en el centro de la politica estatal y
ya no depende de una decisién personal del
soberano” (Castro-Goémez, 2010, p. 56), la
vida se potencia con fines econémicos, toda
vez que esto significa mayor productividad.

Lo interesante de esta manera de control
gubernamental, que se contrapone a la vio-
lencia del antiguo poder soberano, es que el
entramado de dominacidn parece aceptado e
internalizado por la poblacién. Un ejemplo
de esto es el “Pandptico” como estructura
de control, inicialmente carcelario, que tenia
como finalidad el “inducir en el detenido un
estado consciente y permanente de visibilidad
que garantiza el funcionamiento automdtico de
poder. Hacer que la vigilancia sea permanente
en sus efectos, incluso si es discontinua en
su accién” (Foucault, 2012, p.185), es decir,
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mantener la idea de vigilancia independiente
si esta es real o no para garantizar el autocon-
trol del sujeto.

Finalmente, Byung Chul Han (2014)
conceptualiza el dispositivo gubernamental
contempordneo como “psicopolitica”, expli-
cando que mds alld del cuerpo y la vida del
sujeto, hoy en dfa el entramado de tecnologias
y discursos dominantes se encripta en la psique
o el alma del mismo.

Yaen la posmodernidad, Chul Han entien-
de al neoliberalismo como “una nueva forma
de evolucidn, incluso como una forma de
mutacién del capitalismo” que, no se ocupa
primeramente de lo “biolégico, somdtico, cor-
poral”, como lo hacia la biopolitica, sino que
“descubre la psique como fuerza reproductiva”
(pp. 22-23) toda vez que la produccién hoy en
dia se centra en objetos intangibles, por lo que
se hace necesario optimizar procesos psiquicos
y mentales para incrementar la productividad.

Las caracteristicas de la psicopolitica son
diversas, pero apuntan constantemente a la
finalidad productiva del ser por medio de men-
sajes y discursos positivos. El poder positivo
de la psicopolitica busca activar, motivar y
optimizar a favor de una produccién neolibe-
ral. En lugar de castigar y obstaculizar como
las previas formas de poder (Han, 2014b,
p. 16), evita que el sujeto viva emociones
negativas, lisonjea y “motiva” al sujeto para
que se mantenga productivo, exitoso y capaz.
Sin embargo, vale la pena profundizar en una
de las caracteristicas propias de la positiva
psicopolitica: la hiper-comunicacién (Han,
2013, 2014a, 2015a), entendida como la
sobre-abundancia y el asedio constante de
informacién por medio de imperativos con-
cernientes a la transparencia y la visibilidad.
Esta comunicacién, sin embargo, se vuelve
instantdnea y superficial, no hay tiempo ni
espacio para la reflexién profunda, ya que la
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prioridad es la velocidad y la cantidad. Esto
merma la interaccién genuina y didlogo pro-
fundo. Esto tltimo es importante, ya que esta
hiper-comunicacién estaria transformando la
manera en que nos comunicamos generando
una “crisis de la narracién”, toda vez que se
caracteriza por la constante emision y recep-
cién de mensajes breves y superficiales que
fragmenta la narrativa. Debido a esto, en lugar
de historias coherentes y profundas, las comu-
nicaciones se convierten en fragmentos aislados
de informacién, lo que impide la construccién
de relatos significativos y continuos.

La narracién requiere tiempo, desarrollo
y profundidad, elementos que se ven soca-

vados por la inmediatez y la superficialidad
de la hiper-comunicacién (Han, 2023). En
la hiper-comunicacién la atencién estd cons-
tantemente dividida y dirigida hacia multiples
estimulos simultdneos, lo que dificulta la pro-
fundizacién en cualquier tema despojando a
las narraciones de su profundidad y riqueza,
reduciendo la relacién a informacién y datos.

Se declara entonces que la psicopolitica sufre
de horror vacui. Lo que conlleva a observar al
horror vacui como dispositivo gubernamental
y, por tanto, politico. Es por esto por lo que
debe ser revisado en el espacio terapéutico y
de supervision, toda vez que el/la supervisor/a
en su intervencién puede reproducir dichos
discursos de poder o resistirlos.

SUPERVISION: REPRODUCCION O RESISTENCIA

La supervisién clinica es una prictica
fundamental en la formacidn y el desarrollo
profesional de psicoterapeutas y otros pro-
fesionales de la salud mental. Este proceso,
esencial para garantizar la calidad y eficacia
de las intervenciones terapéuticas, involucra
una relacion dindmica y multifacética entre
el supervisory el supervisado. Segtin Bernard
y Goodyear (2019), “la supervisién clinica
implica la evaluacién y monitoreo del traba-
jo clinico, la provisién de retroalimentacién
formativa y el apoyo en el desarrollo profe-

sional” (p. 45).

Es importante distinguir si se habla de una
supervisién individual o grupal, si es directa
o indirecta, si es un proceso de supervisién o
una supervision dnica, si se realiza en contextos
profesionales o académicos, etc. Generalmente
se entiende a la supervisién como una relacion
colaborativa donde se fomenta un ambiente
de confianza y apertura que permite que el
supervisado explore sus fortalezas y dreas de
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mejora, reciba retroalimentacién constructiva
y desarrolle competencias necesarias para una
préctica ética y eficaz (Callifronas, Montaiuti
y Nina, 2017).

Para Bernard y Goodyear (2014), la su-
pervisién clinica se basa en tres funciones
principales: la funcién educativa, la funcién
de apoyo y la funcién evaluativa.

La funcién educativa se centra en el de-
sarrollo de habilidades y conocimientos del
supervisado. A través de discusiones detalladas
de casos y técnicas terapéuticas, el supervisor
guia al supervisado en la adquisicién de com-
petencias clinicas esenciales. Este aspecto de
la supervisién es fundamental para asegurar
que los supervisados puedan aplicar de manera
efectiva las teorias y técnicas aprendidas en
su formacién académica en contextos clinicos
reales. Suele estar ligada a procesos formativos
y se encarga de entregar herramientas para que
los y las supervisadas realicen intervenciones
terapéuticas coherentes.
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La funcién de apoyo proporciona un es-
pacio seguro y de contencién emocional para
el supervisado. Este componente es crucial,
ya que permite al supervisado expresar sus
preocupaciones, miedos y desafios personales
que pueden surgir en su préctica clinica. En
esta funcién es donde el supervisado puede
re-visitar su historia de vida para comprender
cémo es que esta podria estar presente en la
problemdtica de supervision. En concordancia
aesto, Watkins y Mosher (2020) conceptua-
lizan la humildad como un valor necesario
para el proceso de supervisién. Por un lado,
la humildad del terapeuta en formacién y su
disposicién para recibir retroalimentacién se
configuran como factores criticos que influyen
en la efectividad de la supervisién. Por otro
lado, la humildad debiese estar igualmente
presente en el supervisor toda vez que debe
existir una apertura a la subjetividad y diferen-
cia del otro para que este pueda desplegarse.
Esto es el espacio vacio para que la subjetividad
se despliegue.

Finalmente, en su funcién evaluativa,
involucra la valoraciéon del desempefio del
supervisado, tanto en términos de habilidades
clinicas como de desarrollo profesional. Esta
evaluacién puede ser formal o informal y estd
disenada para identificar 4reas de fortaleza
y dreas que requieren mejora. Es importan-
te que esta evaluacién se realice de manera
constructiva, fomentando el crecimiento y
desarrollo continuo del supervisado.

Si observamos las funciones de la supervi-
sién en base a lo expuesto en la contextuali-
zacién de este articulo, podriamos inferir que
la funcién educativa y la evaluativa resuenan
mayormente con las demandas estructurales y
productivas de la sociedad actual. Sin embargo,
es importante no demonizarlas, ya que son
factores importantes que considerar en toda
relacién de supervisién.
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El problema, quizds, impacta cuando se
observa a la supervisién Ginicamente como un
ejercicio educativo unilateral donde el super-
visor vierte su sabidurfa sobre el supervisado,
poniéndolo en una posicién de poder, quizds
incluso de dominacién, o es visto como una
valoracién del quehacer profesional del super-
visado, midiéndole desde sus conocimientos
tedricos y reduciéndole alogros de aprendizaje
especificos.

En este sentido, el estatus de poder del su-
pervisor sobre el supervisado puede representar
una forma de ceguera especialmente danina
toda vez que “cuando creemos que todo lo
externo debe someterse a nuestros designios
se vuelve imposible reflexionar y comprender
nuestro entorno” (Dévila y Maturana, 2021,
p- 38). Ahora bien, esta posible problemdtica
no aparece inicamente en detrimento del su-
pervisado, también pone en el supervisor una
carga y responsabilidad de “solucionador de
problemas” o de “inquisidor”, lo que podria
condicionar la relacidn saturdndola de pautas,
prejuicios, temores e ideas de rendimiento y
autoexigencia, tanto para el supervisor como
para el supervisado. Esto tltimo podria evi-
tar la construccién de un espacio que tenga
como finalidad la escucha auténtica, lo que
imposibilitaria el despliegue del otro.

En ese sentido, si conceptualizamos la su-
pervisién principalmente como un medio para
identificar y corregir deficiencias en la practica
clinica del supervisado, poniendo énfasis en la
evaluacién y correccién de errores (Bernard y
Goodyear, 2014), perdemos la oportunidad
de vivir el proceso como una colaboracién
mutua y de aprendizaje conjunto, donde se
valoran las experiencias y perspectivas de am-
bos participantes, y se fomenta una relacién
de apoyo y crecimiento reciproco (Callifro-
nas, Montaiuti, y Nina, 2017). Esto dltimo
es importante toda vez que, si reducimos la
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experiencia de la relacién interpersonal a in-
formacién y datos, dejamos de ver al otro y,
en consecuencia, a NOSOtros mMismos.

Por otro lado, estdn los enfoques que re-
suenan mayormente con la funcién de apoyo,
como los enfoques sistémicos, que enfatizan
la comprensién de las dindmicas relacionales
y contextuales que afectan la prictica clinica.
Estos entienden al terapeuta como parte de un
sistema mds amplio que incluye al supervisor,
el paciente, la familia o la comunidad y el
contexto en el cual ocurre la terapia, y que da
cuenta de la influencia que tiene el supervisor
en el terapeuta y viceversa, toda vez que son
entes activos en la construccién de realidad.
Por esto, la supervisién sistémica no solo se
encarga de abordar las competencias técnicas
del terapeuta, sino también los patrones e
interacciones dentro del sistema terapéuti-
co (Holloway, 1995). En ese sentido, este
enfoque ayuda a los terapeutas a reconocer
patrones y dindmicas recurrentes en sus casos
clinicos y en sus propias practicas. De hecho,
Fonseca (2022) sostiene que la supervision
clinica facilita un proceso de co-evolucién,
donde los cambios individuales del terapeuta
estdn conectados con transformaciones mds
amplias del sistema.

También el enfoque interpersonal de su-
pervision, que se centra en la relacién en-
tre el supervisor y el supervisado, destaca
la importancia de la alianza y de su cardc-
ter colaborativo. En este sentido, la visién
interpersonal sostiene que la calidad de la
relacién de supervisién puede influir signifi-
cativamente en el aprendizaje y desarrollo del
terapeuta. Respecto a esto, Watkins (2020)
argumenta que “la supervisién interpersonal
efectiva requiere una atencioén consciente a
las dindmicas relacionales, el establecimiento
de limites claros y la creacién de un espacio
seguro para la exploracién y el crecimiento”
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(p. 121). Este modelo se enfoca en aspectos
como la transferencia y contratransferencia, la
empatia y la comunicacién abierta, todos ellos
fundamentales para una supervision efectiva
y enriquecedora.

Estos modelos, centrados en las relacio-
nes, dan cuenta del cardcter generativo del
encuentro con un otro, y de la importancia
de sostener y nutrir una interaccién con con-
notaciones horizontales.

Siguiendo la tesis de este articulo, estos
tltimos modelos necesitan de una aproxima-
cién “vacia” hacia la relacién toda vez que,
para que esta sea auténtica, debe sostener la
incierta subjetividad del otro. Y es que lo que
sucede en supervision va a dar cuenta de lo
que pasa en terapia, y viceversa.

Sucede que estudios sobre supervisiéon
han dado cuenta de un fenémeno llamado
“proceso paralelo” en donde los patrones de
interaccién y los sentimientos experimenta-
dos en la relacién terapéutica son reprodu-
cidos en la relacién de supervisién (Arnaud,
2020). El fenémeno sugiere que las dindmicas
emocionales y los conflictos que emergen en
la relacién terapeuta-consultante se reflejan
en la relacién supervisor-supervisado. Esto
implica que el supervisor debe estar atento a
sus propias reacciones y sentimientos “ya que
estas pueden reflejar las dindmicas paralelas
presentes en la relacidn terapeuta-paciente”
(2020, p. 56). Este evento puede suceder de
manera bidireccional y, asi como el terapeuta
ofrece una relacién al supervisado, esta podria
ser replicada en la relacién terapéutica.

Esto dltimo es importante, ya que es posible
que, si un supervisor teme al vacio y, por lo
tanto, responde a las demandas psicopoliticas,
peligra en construir un espacio jerdrquico, en-
focado en la eficiencia y regido por la técnica.
El horror vacui en el supervisor podria evitar la
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aparicién de la novedad, el acontecimiento, la
diferencia que hace la diferencia, o la grieta en
el relato dominante, toda vez que los esquemas
mentales, didlogos preconcebidos, premisas de
éxito o ilusiones de verdad que el supervisor

lleva a la relacién con un otro impedirfan que
este aparezca como sujeto. El riesgo latente
estd en que, por medio de procesos paralelos,
el terapeuta ofrezca el mismo tipo de relacién
a su consultante.

PSICOTERAPIA DESPROVISTA DE VACIO / VACIO EN PSICOTERAPIA

Se hace entonces necesario el observar las
posibles consecuencias del horror vacui en
procesos terapéuticos, entendiendo que esto
podria reflejarse en la relacién de supervision
o ser una consecuencia de esta.

Vale la pena mencionar que los conceptos
observados a continuacién pertenecen a la
corriente sistémica, dentro de una epistemo-
logfa constructivista o construccionista social,
y es justamente por esto que, al entender el
horror vacui como se ha desarrollado hasta
ahora, el negar el vacio constituiria una préc-
tica incongruente a las bases fundamentales
y epistemoldgicas del enfoque.

Siguiendo esta idea, Gianfranco Cecchin
(1989) hipotetiza respecto al aburrimiento
del terapeuta como sintoma de una falta de
curiosidad. Para Cecchin, el aburrimiento
podria indicar que el terapeuta ha caido en
una rutina o que estd operando desde un con-
junto de suposiciones y practicas rigidas que
no se adaptan a la situacién particular del
consultante. Desde esta perspectiva, cuando
un terapeuta siente aburrimiento, es un in-
dicio de que ha dejado de hacer preguntas
genuinas y exploratorias, lo que provocaria
que el proceso terapéutico pierda su factor
estimulante.

El aburrimiento, entonces, es horror va-
cui —entendiéndolo como un temor a la in-
certidumbre de no saber—. El terapeuta, en
la asuncién de “creer” que “sabe” la razén
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del problema, cudles son las relaciones y las
acciones que lo llevaron a este punto, pierde
interés y deja de escuchar. Por lo tanto, “si el
terapeuta no se somete a la incertidumbre de
no saber, no surge el querer saber, ergo, no
curiosea” (Orrego Cdrcamo, 2019).

Por otro lado, Marcelo Pakman (2011)
teoriza respecto al concepto de micropolitica,
se refiere a las dindmicas de poder y las influen-
cias sutiles que operan a nivel interpersonal
y que pueden afectar el proceso terapéutico:

La psicoterapia, en tanto micmpo[z’tz'm,
tiene la oportunidad de ser una prdctica
socio-cultural de critica social que puede
contribuir a distanciarnos de esos guiones
de creencias, comportamientos y conoci-
mientos que estdn asociados a identidades
cuyo valor reina de manera indiscutida,
que se conciben como deseables y sin al-
ternativas, y que mantienen y reproducm

aquéllos (Pakman, 2011, pp. 32-33).

El autor argumenta que es esencial que los
terapeutas sean conscientes de estas dindmicas
para evitar la reproduccién de desigualdades y
opresiones dentro de la terapia. La micropo-
litica implica una atencién constante a c6mo
las diferencias de poder, género, clase y cultura
pueden influir en la relacién terapéuticay en
las narrativas de los clientes. Es asi como el
terapeuta debe hacer consciente este entramado
para identificar espacios vacios en donde la
singularidad pueda ocurrir.
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En caso contrario la terapia “se produce
como si fuera un ensayo de una obra de teatro”
donde tanto terapeuta como consultante leen
sus didlogos e imaginan el del otro: “todo tiene
sentido, pero no va a pasar nada realmente
nuevo. Vamos a estar simplemente recreando
guiones” (Pakman, 2011).

Sin embargo, y en coherencia a las bases
epistemoldgicas de nuestro enfoque —que se
enmarcan en la idea de la realidad co-cons-
truida—, la negacién de la Verdad y la imposi-
bilidad de objetividad es que otros conceptos
aparecen como resistencia a las estructuras
rigidas y saturadas del horror vacui, y que se
fundan en una idea de vacio.

El mismo Cecchin (1989) explica el con-
cepto de curiosidad como una actitud tera-
péutica de auténtico interés. La conceptualiza
como un motor fundamental que impulsa al
terapeuta a explorar las historias, significados
y relaciones de los clientes sin prejuicios ni
suposiciones preconcebidas, sin estructuras.
La curiosidad permite al terapeuta mantenerse
abierto y flexible, adaptdndose a las narrativas
y necesidades tnicas de cada sistema. Esta
actitud facilita un ambiente en donde los
consultantes se sienten escuchados y com-
prendidos, promoviendo una mayor apertura
y colaboracién en el proceso terapéutico. En
ese sentido presenta un vacio donde el otro
puede aparecer y desplegarse.

Segtin Cecchin (1989). ,la curiosidad nos
ayuda a evitar la rigidez y a mantener una pos-
tura de exploracién continua. Esto es, ofrecer
una relacién de auténtica escucha.

Por otro lado, el concepto de irreveren-
cia—también introducido por Cecchin junto
a Lane y Ray (1992)-, entendido como la
capacidad del terapeuta para cuestionar y
desafiar las estructuras y normas estableci-
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das dentro del sistema familiar o social, da
cuenta de una actitud critica y creativa que
permite al terapeuta intervenir de maneras
no convencionales para facilitar el cambio.
Para Cecchin, la irreverencia es crucial para
desmantelar patrones rigidos y abrir nuevas
posibilidades de interaccién y significado. El
autor argumenta que la irreverencia ayuda a
abrir otros caminos de escucha viendo mds alld
de lo obvio y esperado, lo que invita tanto a
terapeuta como sistema consultante a revisar
los propios patrones de creencia. El terapeuta
irreverente se despoja de las estructuras y se
arroja al vacio.

A suvez, la postura del ot knowing propues-
ta por Harlene Anderson y Harold Goolishan,
enfatiza la importancia de la humildad y la
apertura del terapeuta ante el conocimiento y
las experiencias de los clientes. Este concepto
desafia la nocién tradicional del terapeuta —
sino también del supervisor— como experto
que posee todas las respuestas, promoviendo
en su lugar una relacién horizontal, colabo-
rativa, de dialogo.

Segtin Anderson y Goolishan (1992), el
not knowing implica que el terapeuta debe
abstenerse de imponer interpretaciones o so-
luciones, permitiendo que los significados y
soluciones emerjan a través del didlogo con
los consultantes.

La implementacién del not knowing en la
practica clinica requiere una habilidad para es-
cuchar activamente y hacer preguntas abiertas
que inviten a lareflexién y al descubrimiento,
mds que a la verificacion de ideas preconcebidas
del terapeuta. No significa en ningtin caso que
el terapeuta se despoja de sus conocimientos,
cosa que seria imposible, sino que privilegia
el conocimiento del consultante entendiendo
la riqueza y singularidad de la experiencia del
mismo. No es un vacio estéril como apun-
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tarfa la psicopolitica de Chul Han, sino un
“vacio fértil” en donde pueden surgir nuevas
narraciones.

Finalmente, Pakman (2011), da cuenta del
evento poético como un instante de irrupciéon
en la narrativa habitual del cliente y del tera-
peuta, un momento en el cual emerge algo
nuevo y transformador, que se resiste a la
micropolitica.

Sostiene que el evento poético es una mani-
festacién de la creatividad y la espontaneidad
en el proceso terapéutico. Es un momento en
el que se rompe con las estructuras rigidas y las
expectativas convencionales, permitiendo que

SUPERVISION VACUA

La postura que se ofrece, después de este
recorrido, es la de una supervisién que no
aborrece el vacio, sino que se detiene y se
demora en él. Heidegger ofrece la serenidad
como respuesta conciliadora, ya que el pensar
una supervisién desprovista de estructura, de
funciones educativas o evaluativas, no es la
finalidad de este articulo. Aqui se busca dar
cuenta de las consecuencias de una supervi-
sidén instrumental y entender los discursos de
coercién a los que responde. Asi, Heidegger
comenta: “podemos decir «si» al inevitable
uso de los objetos técnicos y podemos decir
«no» en la medida en que rehusamos que nos
requieran de modo tan exclusivo, que do-
bleguen, confundan y, finalmente, devasten

nuestra esencia” (Heidegger, 1989, pp. 26-27).

Por lo que la invitacién, nuevamente, no
es demonizar la época técnica, los valores
productivos o el cumplimiento de objetivos,
sino percatarse de ellos para no perder nuestra
esencia.
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surja una nueva comprension que no estaba
previamente disponible. Este evento puede
surgir de una intervencién inesperada del te-
rapeuta, una nueva perspectiva presentada por
el cliente, 0 una interaccién dialégica que tras-
ciende las barreras comunicativas habituales.

La invitacidn estd entonces a sostener el
vacio, traducido en la resistencia a descan-
sar en estructuras preconcebidas, mantener
posturas terapéuticas humildes y curiosas y
al despojo de ideas de verdad y poder, para
aproximarse a una relacion interpersonal mds
sensible y menos instrumental. Asi el vacio
podria comprenderse como un espacio gene-
rador mds que aterrador.

Respecto al objetivo y finalidad de la super-
visién, se ofrece el concepto de koan (Han,
2015), definido como enigmas o preguntas
paradéjicas que tienen como finalidad la re-
flexién més que la respuesta. Los koan desafian
el pensamiento racional y 16gico, obligando
al practicante a trascender los limites del pen-
samiento convencional. Han argumenta que
esta practica puede liberar a la mente de sus
propias trampas: "Los koans son trampas para
el intelecto que liberan la mente de su obsesion
con la légica y la razén" (2015, p. 89). Asi,
mds que la conceptualizacién occidental de la
certezay la respuesta, "La duday la perplejidad
son esenciales (...), pues solo al deconstruir
las certezas previas puede surgir una nueva
forma de comprensién" (Han, 2015, p. 90).

Volviendo a Heidegger, especialmente en
relacién con su idea de la importancia del
silencio y la reflexién profunda para alcanzar
una comprensiéon mds auténtica del ser y de
uno mismo, se ofrece el concepto de la “Sere-
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nidad”. La Serenidad “asume el silencio como
su esencia”. “La silenciosidad (se entiende la
“esencia del silencio”) es un modo del habla
que articula tan originalmente la compren-
sibilidad del «ser ahi», que de él procede el
genuino «poder oir» y «ser uno con otro»
que permite «ver a través» de él” (Heidegger,
1971, p. 184 en Flores Olague, 2023, p. 57).
Sostiene que el pensamiento meditativo, es
decir, la reflexién profunda y cuidadosa, es
posible gracias a la presencia del silencio y la
posibilidad de sostenerlo serenamente. Para
Heidegger (Flores Olague, 2023), este silen-
cio no es simplemente la ausencia de ruido,
sino que representa una actitud de apertura
receptiva y contemplativa hacia el ser. El si-
lencio es esencial para permitir que emerjan
las verdaderas profundidades del ser, ya que
en el silencio se encuentran las condiciones
para una escucha auténtica y una comprensién
mis plena del mundo y de nosotros mismos,
para que haya silencio, debe haber vacio.

En sintonfa con esta perspectiva, Mont-
gomery, Luca y Gordon-Finlayson (2022),
proponen que el silencio en psicoterapia no
es un fenédmeno lineal ni estdtico, sino un
entramado dindmico que adquiere diferentes
significados segiin el momento, el contexto
relacional y la experiencia subjetiva de quie-
nes participan. Desarrollan la idea de que el
silencio puede operar como contencién, como
resistencia, como pausa reflexiva o incluso
como catalizador de cambio, dependiendo de
cémo es percibido y habitado. Por su parte,
Benjamin (2004) plantea que el reconoci-
miento mutuo implica sostener un espacio
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donde ambas subjetividades puedan coexistir
sin que una anule a la otra.

La utilidad de traducir este entendimiento
al espacio de supervisién clinica merece ser
visto, ya que si el silencio se comprende como
un espacio de potencial narrativo, como un
escenario de negociacién de sentidos donde se
despliegan subjetividades, mds que como un
vacio amenazante, el supervisor puede acom-
panar al supervisado a explorar lo que “suena”
en ese silencio —las emociones, tensiones y
posibilidades no dichas—, favoreciendo asi
una relacién supervisora que abra lugar para
la novedad y la co-construccion. Esta visién
amplia la comprensién heideggeriana del si-
lencio como apertura, y refuerza la idea de
que, tanto en supervisién como en terapia,
la forma en que se sostiene el silencio define
su potencia transformadora.

La capacidad comunicativa de nutrir el si-
lencio es fundamental para el “poder oir” y
« » . .

ser uno con otro”. Es decir, para la capacidad
de escuchar verdaderamente a los demds y de
estar en sintonfa con ellos en un nivel mds
profundo. A través de esta conexi6én auténtica
con los demds y con el ser es posible “ver
a través"” de las apariencias superficiales y
acceder a una comprensién mds auténtica y
significativa de la realidad.

Con esto, podemos reconceptualizar una
supervisién serena y contemplativa que tiene
como finalidad el proceso de pensar en una
pregunta mds que en responderla exitosamen-
te. Es una invitacion a habitar, en conjunto,
el vacio.
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VACIO EN LA EXPERIENCIA FORMADORA

En estos altimos apartados me tomo la
libertad de testimoniar, en base a la propia
experiencia, las maneras en que el horror vacui
podria aparecer en los procesos de supervisién
en terapeutas que se forman versus procesos
de supervision de terapeutas experimentados,
y es que el miedo al vacio aparece, pero de
distintas formas.

Respecto a terapeutas en formacién, “la su-
pervisién en entornos académicos tiende a ser
mds directiva y estructurada, proporcionando
una base sélida en las habilidades fundamen-
tales y el conocimiento teérico” (Ellis et al.
2021 p. 67). En mi trabajo de acompanar a
estudiantes de pregrado formdndose como
terapeutas, el miedo al vacio se expresa, al
parecer, por el asedio de la productividad psi-
copolitica y su funcionamiento hedonista. En
su funcién evaluadora, la supervisién puede
observarse como amenazante, por lo que el/la
estudiante tiende a acercarse a la misma con
temor a “no saber” y a las consecuencias que
esto conllevarfa. Este temor a “no saber” es
puesto en el supervisor, quien debe “saber”,
lo que se transforma en una demanda directa
traducida a preguntas del ;qué hacer? ;qué
preguntar? ;qué decir? ;qué técnicas y test
utilizar?

Por otro lado, la funcién educativa puede
devenir en una tecnificacién de la supervi-
sién toda vez que el estudiante que le teme
al vacio, ala—entendible— incertidumbre que
genera comenzar a trabajar con personas, y la
valorable preocupacién ética que demuestran
por el bienestar de sus consultantes.

Otra lectura de esto podria venir de la mano
de la hiper-comunicacién en la dificultad de
sostener el silencio. Muchos estudiantes se
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aproximan a sus primeras experiencias de role
play con el temor de no saber qué decir o de
quedar en blanco. Como todo lienzo blanco
aterra, estas presiones impuestas podrian sig-
nificar la necesidad de llenar este vacio con
técnicas, checklists, preguntas y estructuras
rigidas que alejan al terapeuta del consultante
y suelen ser poco beneficiosas ante el incierto
acontecer de una sesién terapéutica.

Ast, las supervisiones con terapeutas en for-
macién podrian transformarse en la simple
entrega de instrucciones, de informacién o
datos (Han 2023), las cuales el terapeuta novel
debe seguir al pie de la letra y que poco dan
cuenta de su subjetividad o estilo terapéutico,
ni de la subjetividad del consultante, pero que
otorgan una sensacién de seguridad para el
terapeuta y de competencia para el supervisor.

Esta interaccién Heidegger (2015) la en-
tenderia como “habladuria”, una interaccién
superficial inauténtica, que no busca la com-
prensién profunday genuina, sino que rumia
en la superficie, repitiendo y reproduciendo lo
que, en este caso, el supervisor entiende como
correcto. Si nos mantenemos en términos hei-
deggerianos podriamos sostener que este tipo
de supervision reduce al supervisado en el das
Man (el uno), que dice lo que se dice y hace
lo que se hace, contrario al Dasein (Ser-ahi)
quien mira al vacio y se arroja al a experiencia.

Este intercambio micropolitico opaca la
relacién y la deja desprovista de la posibilidad
del evento poético. La instruccién podria ser
correcta, pero no genera diferencia ni en el
supervisor, ni el supervisado.

Por lo que es deber del supervisor responder
a las necesidades de estructura del terapeuta
en formacién, pero tensionando la idea de la
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tecnificacién de la supervisién y, por lo tanto,
de la terapia. El supervisor debe ser curioso
del terapeuta y del proceso terapéutico, apro-

ximdndose humildemente al mundo interno
del supervisado y co-construyendo un posible
camino que pudiese resolver el impasse que
se presenta.

VACIO EN LA EXPERIENCIA DE FORMACION

Segtin Ladany e Inman (2020), “la super-
visién de terapeutas experimentados requiere
un equilibrio entre el apoyo y el desafio, pro-
moviendo la reflexién critica y el crecimiento

personal y profesional” (p. 94).

El panorama cambia cuando se trabaja en
supervisién con terapeutas experimentados,
ya que se inicia desde un conocimiento y ex-
periencia mds acabada del proceso de terapia.
Asi, terapeutas experimentados debiesen poseer
mayores herramientas tedricas, pero también
personales, para aproximarse, por ejemplo, a
las expresiones de emociones negativas (Feixas
& Miré, 1993 en Santibdfez et al, 2008).
Esto, desde la persona del supervisor, pudiese
ubicarle en una situacién compleja, toda vez
que es quien debe “saber mds” para poder
ayudar a alguien que “ya sabe” y “solucionar”
la problemadtica que se presenta.

Es interesante entender este pensamiento
desde lo expuesto en este articulo respecto a
las ideas psicopoliticas de rendimiento, ya que
sigue la idea de que las cosas se valoran desde
su éxito y de su potencialidad cuantificable, y
no desde su proceso. Asi, lademanda de “hacer
una buena supervisién”, lo que inevitablemen-
te construfa estructuras y significantes de éxito
en la mente del supervisor antes de conocer
el caso, pudiese responder al horror vacui y
saturar el espacio relacional. Por otro lado,
para el supervisado estas presiones podrian
tomar otro matiz. Presiones que pudiesen te-
ner que ver con “ser buen terapeuta” lo que,
nuevamente, deviene en la construccién mapas
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mentales y didlogos preconcebidos antes de
siquiera aproximarse al espacio.

Lo expuesto anteriormente se ha podido
observar por el autor en su proceso de formador
de terapeutas de pregrado y en su proceso de
formacién como supervisor clinico sistémico
acreditado del Instituto Chileno de Terapia
Familiar. Evidentemente, alo largo del proceso
de formacién como supervisor, las tensiones
expuestas anteriormente se han ido desenre-
dando en el presente trabajo, asi la idea del
vacio en supervisién aparece.

Bajo este entendimiento, el proceso de su-
pervisién dejé de entenderse como un espacio
funcionalista del cual se espera un producto
concreto, para ser concebido como un espacio
de encuentro, de exploracién y co-visién que
juega entre la estructura y el vacio. Un espa-
cio que hace uso de la técnica entendiéndola
como una herramienta mds para construir la
realidad y no como la finalidad del proceso
mismo, que se ha despojado de demandas
productivas, alejdindose de relaciones jerdr-
quicas, para centrarse en el proceso y en el
descubrimiento colaborativo.

Para dar cuenta de esto, y como sintesis
de lo descrito en este trabajo, termino con
una vineta clinica:

Se trata de una sesién de meta-supervision.
Mi colega debia supervisar uno de mis casos
mientras el proceso era observado y evaluado
por docentes y companeros del programa de
acreditacion en supervision clinica IChTF.
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El caso en si era un proceso de larga data, de
afos de trabajo intermitente, en el que como
terapeuta sentia una suerte de estancamiento,
quizds de “poco avance”.

Luego de dar cuenta del caso, de otorgar
informacién pertinente, de hablar de objetivos
e hipétesis, de procesos de resignificacion,
connotaciones positivas, trabajo en premisas,
intervenciones paradojales, preguntas circu-
lares, procesos de hipotetizacidn, trabajo en
resonancias e isomorfismos, el ambiente de
supervision daba cuenta del énimo del pro-
ceso terapéutico: atiborrado, saturado por el
problema sentido y, por parte de quien es-
cribe, respondiendo a las propias demandas
de produccidn, éxito y deber ser de un “buen
terapeuta” que se han expuesto en este articulo.
Luego de toda la contextualizacién, se com-
parte la inquietud al espacio de supervisién.

- Supervisado: Siento que ya he hecho
todo lo que habia que hacer con este caso,
no sé qué mds hacer.

- Supervisor: Yo tampoco sé, lo que si sé
es que has hecho bastante, quizds hay mds
por hacer, quizds no, no lo sé, pero pode-
mos descubrirlo juntos.

La respuesta no soluciona ni atiende al no
saber del terapeuta, pero invita a la conversa-
cién. No hay conclusién, pero si posibilidad,
lo que ubica tanto a supervisor como super-
visado en un 4nimo de reflexién. El no saber
del supervisor ante el no saber del terapeuta
genera pausa, lo que facilita un espacio pro-
picio para la contemplacién.

En su contraparte, la respuestaa la inquietud
con una posible instruccién hubiese terminado
el didlogo, el terapeuta se irfa de supervision
con un entendimiento de “qué hacer”, pero no
con un entendimiento de su propio proceso
y sin posibilidad de agencia o implicancia en
aquello que se le instruye.
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Con el no saber el lienzo saturado devie-
ne en lienzo espaciado, con vacios que dan
posibilidad a la novedad. El proceso de su-
pervision suelta la necesidad de respuesta y
se entrega al dnimo de la reflexion, lo que
engendra conversaciones nutridas respecto a
la persona del terapeuta, de entendimientos
en relacién con procesos terapéuticos y lo
que se “cree” que debiera “ser” la psicologia
clinica. Finalmente, como conclusién aparece
una posibilidad, no una respuesta:

Quizés el “qué hacer” no eraalgo que debia
decidir yo unilateralmente como terapeuta,
sino algo que podria construir junto a la con-
sultante.

Siguiendo la idea de los procesos paralelos,
la pregunta se trasladé al espacio terapéutico.

T: Sabes, supervisé nuestro trabajo por-
que sentia cierto 4nimo de estancamiento, me
surgfan preguntas respecto a cémo ayudarte
que no sabia cémo responder o las respondia
desde algo que ya hemos hecho o conversa-
do, estaba intranquilo porque pensaba que
nuestras conversaciones no eran suficiente,
y aprendi que, quizds, es algo que podemos
responder juntos, asi que te pregunto “;Qué
mds podemos hacer?”

C: Me has ayudado tanto, yo ahora sélo
quiero conversar, que me acomparnes en esto
que me estd pasando.

La invitacién de la consultante, asi como
describe Takehiko Inoue (2010), fue de dejar
de forzar los ojos para ver. En esa desesperacion
de verlo todo, todo se hacfa, paradéjicamente,
mds oscuro, y la subjetividad de la consultante
desaparecia en la multiplicidad de técnicas,
estructuras, micropoliticas, demandas de ren-
dimiento y autoexigencia del terapeuta. En
la invitacién del acompafiamiento aparece la
tranquilidad para poder cerrar los ojos, de co-
habitar la incertidumbre y “ver” en conjunto

la infinitud de posibilidades.
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