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No saber qué hacer en sesidn es una de las
experiencias mads frecuentes en la clinica, y
también una de las menos habladas.

Se vive en silencio, a veces con verguenza,
como si fuera una senal de que algo falla en
nuestra formacion o en nuestra capacidad
COmMo terapeutas.

Esta guia propone una distincidon que puede
cambiar bastante la forma de leer esa
experiencia: no saber no es lo mismo que
estar perdido.

Son estados diferentes, con implicancias

clinicas distintas, y reconocerlos cambia como
nos posicionamos en la sesion.
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1) ELNO SABER COMO POSICION CLINICA

Hay un tipo de no saber que es productivo. No
es ausencia de recursos ni pardlisis: es la
disposicion a no anticipar, a nollenarel
espacio con interpretaciones apresuradas,
a tolerar lo que todavia no tiene forma.

Este no saber aparece, por ejempilo,
cuando:

e El paciente trae algo que no encajacon
ninguna categoria diagnostica
conocida.

e Una sesion transcurre sinuntema
central claro y, aun asi, algo se mueve.

e Algo que dice o hace el paciente nos
genera una sensacion difusa que no
podemos nombrar de inmediato.

e Nos preguntamos silo que estamos
haciendo sirve, sin que haya una sefial
concreta de que no estd funcionando.
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En todos estos casos, el no saber no indica
falla. Al contrario: puede ser la sefial de que
estamos en contacto real con la singularidad
del paciente, en lugar de aplicar un

esquema previo.

2) CUANDO EL NO SABER SE VUELVE

DESORIENTACION

Existe otro estado diferente: la desorientacion.
No es lo mismo tolerar la incertidumbre que no
tener ningln punto de apoyo en la sesion. La
desorientacion tiene sefiales propias:

e Sensacion de haber perdido el hilo del
proceso, Mas alld de la sesidon de hoy

e No recordar cudl es el foco de trabajo ni
hacia donde va el tratamiento

e Intervenir de manera aleatoriq, sin ningun
criterio que organice lo que decimos.
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e Evitar ciertos temas porgque no sabemos
cOmo abordarlos, sin que eso sea una
decision clinica

e Sentir que cada sesidn empieza desde
cero, sin continuidad

Cuando aparece este estado, la
desorientacion no habla solo del caso: también
puede hablar de algo que necesitamos revisar
en nuestra practica con ese paciente o en la
necesidad de una nueva formacion.

3) LO QUE DESPIERTA EN EL TERAPEUTA

El no saber tiene un impacto interno que vale
la pena registrar. Algunas respuestas
habituales frente a la incertidumbre en sesion:

e Urgencia por interpretar o por "hacer algo

e Ansiedad que se traduce en hablar mas
de lo necesario

e Cambiar de tema para salir de lo
incOmodo
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e Sensacion de fraude: "si no sé qué decir, no
estoy siendo suficientemente buen
terapeuta’

e Necesidad de llenar el silencio

Ninguna de estas respuestas es un error en si
misma. Son reacciones humanas frente a la
incomodidad. El problema aparece cuando
actian automaticamente, sin que Nos
demos cuentq, y condicionan la intervencion.

Una pregunta clave para el momento de
sesion: ¢Estoy interviniendo para abrir algo
en el proceso, o para calmar algo que me
pasaami?

4) SOSTENER EL NO SABER: ALGUNAS CLAVES

Sostener la incertidumbre en sesidn no es
pasividad. Es una posicion activa que requiere
entrenamiento. Te compartimos algunas
claves para sostenerlo con mayor seguridad:
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Nombrar sin resolver

A veces dlcanza con ponerle palabras alo
que esta pasando, sin necesidad de cerrarlo:
"Algo de esto parece dificil de terminar de
nombrar’ o "Noto que hay algo que todavia no
tomo forma del todo” pueden ser
intervenciones gque sostienen sin forzar.

Confiar en el proceso més que enl|l

No toda sesion tiene que terminarconun
movimiento visible. Los procesos se
construyen con el tiempo. Una sesidn que 'no
fue para ningln lado” puede ser parte de algo
que se estd armando.

Distinguir el silencio propio de :

del paciente

No saber qué decir no siempre requiere accion.
A veces el silencio del terapeuta acompanfa;
otras veces, encubre evitacion. Aprender a
distinguirlos es parte del trabajo clinico.
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Llevar al espacio de supervision

La incertidumlore sostenida en el tiempo, la
sensacion de estar perdido/a con un caso, o la
incomodidad que se repite son senales de
que algo vale la pena llevar a supervision. No
como confesidn de incompetencia, sino como
parte del trabajo clinico.

5) PREGUNTAS GUIA PARA ELTRABAJO

PERSONAL O SUPERVISION

e ¢Queé tipo de no saber estoy viviendo en
este caso: incertidumbre tolerable o
desorientacion real?

e ;Cudndo fue la dltima vez que revisé el
foco de trabajo con este paciente?

e ¢Estoy interviniendo desde una posicion
clinica o desde la necesidad de resolver
algo que me incomoda?

e ;Este no saber me acompana hace
tiempo? ¢Vale la pena llevarlo a
supervision?
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No saber no es lo mismo que estar perdido.

La primera es una posicion clinica posible,
incluso valiosa. La segunda es una sefal
que merece atencion.

La diferencia no siempre es clara en el
momento en gque la vivimos. Por eso tiene
sentido construir espacios donde poder
pensarla: supervision, grupos de colegas,
formacion continua.

La clinica no se sostiene con certezas. Se
sostiene con la capacidad de tolerar lo que
todavia no sabemos, sin abandonar la
posicion terapéutica.
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Unite a huestro grupo de WhatsApp
y recibi propuestas de talleres,
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