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2. RESUMEN

Considerando la practica terapéutica como unaidativeminentemente comunicacional, la
formacion en psicologia suele no incluir estrateg@ara el desarrollo de habilidades
comunicacionales analdgicas tanto en el plano daeb&ervacion como en la intervencién en
psicoterapia. Desde una mirada sistémico-constisiaiy mediante una exploracion teorica y
practica, esta investigacién propone un programéodeacion en habilidades analdgicas para
psicoterapeutas, que sea sistematico, eficienepljcable. Esto, partiendo de la aplicacion de
experiencias en el Equipo de trabajo y asesottiénsisa de la Clinica de Atencién Psicoldgica de
la Universidad de Chile. Se ha recurrido a divedissiplinas y metodologias intentando cubrir
distintos aspectos de la relacién terapéutica (siageformas de observacion en terapia, talleres
de actuaciéon y expresion corporal, trabajo con éones, uso de la voz y de intervenciones con
metéaforas). Se describe el proceso y las reflegsianggidas desde diversas instancias en el
desarrollo del presente trabajo.



3. INTRODUCCION

El presente trabajo apunta a la sistematizaciomrdéipo de formacién en habilidades
comunicacionales analégicas para psicoterapeutagoiicepto de lo analdgico alude a la
distincion que hace Watzlawick en su estudio pragmdle la comunicacion, donde se habla de
niveles de relacion y contenido. Con contenidoe§iene al aspecto referencial del mensaje, aquel
que trasmite informacion. Con relacion alude akaspconativo, aquel que permite entender de
qué tipo de mensaje se trata. Estos aspectos $ifinadas por este autor como digitales y
analégicos de la comunicacion y establece queds®iEmentan entre si en cada mensaje (...) el
aspecto relativo al contenido que se trasmite enddaligital, mientras que el aspecto relativo a la

relacion es de naturaleza predominantemente acalgdVatzlawick, 1971, p.65).

Se pretende explorar la manera de llevar a cabdarngcion en este ambito, teniendo
como fin la generacion de un programa sistemafaca esto, se abordan distintos aspectos como
los desarrollos tedricos y las disciplinas a las s@ puede recurrir, el modo en que se estructura
la formacion en tanto metodologias y actividadgsgdemas los requisitos y caracteristicas que

debe tener finalmente este instrumento pedagdgico.

Se vuelve importante el acento sobre este tipcabtiditlades, principalmente debido a que
dentro de la formacion de las personas que se dgAveen psicoterapeutas no se encuentra lo
suficientemente contemplado en los programas dmaftdn tradicional, preferentemente
centrados en la trasmision de conocimiento dedclarat proposito de los diversos modelos de

psicoterapia.

La conferencia de la APA en St. Mary College en1188bre el mejoramiento de la
educacion de pregrado en psicologia destacé lsidacede formar en torno a la adquisicion de
habilidades comunicativas como uno de los seistigbgeespecificos del curriculum y ademas
enfatizo el papel de estrategias activas de amajedcomo las simulaciones, demostraciones,
trabajo interactivo, juegos, resolucion de problgnetc. (Klappenbach,2003).



Posteriormente en 2002, en Europa, la EFPA eswhlaccriterio comldn para toda la
comunidad europea en que diplomaturas o titulosMdster insistan sobre una practica
supervisada de por lo menos un afio de duraciongbajarcicio de la psicologia clinica, pero no
hace mencién a las competencias y capacidades, sbitochace en Latinoamérica la AUAP
(Klappenbach,2003).

Desde la teoria didactica y la teoria del currigulconstructivista de Coll se dice que
dentro de los contenidos del curriculum prescritoek primer nivel de concrecion no se debe
aludir Unicamente a los hechos y los conceptosraageendidos, sino que también a los
procedimientos. Dentro de los objetivos definidestadan el colectivo de competencias o
capacidades que los estudiantes deben aprendeayalkar para estar en condiciones de realizar
sus actividades profesionales. En lo particulaestablecié que los objetivos de los planes de
estudio practicamente no contemplan el desarr@l@apacidades linglisticas y de relaciones

interpersonales (Klappenbach,2003).

Por otro lado, las investigaciones sobre alianzgptaitica muestran la correspondencia de
esta variable con la relacion que se establecelapacientes, considerandola como el mas
confiable predictor de eficacia en psicoterapidré®ay Muran, 2000). Es posible pensar que un
desarrollo en las habilidades del terapeuta iHeiddositivamente en la eficacia, a partir del

establecimiento de una mejor alianza terapéutica.

Estas investigaciones también han establecido aj@delctividad no correlaciona con los
modelos seguidos en el tratamiento, estableciénidgsbamadavariables inespecificade la
terapia que también refieren a la relacion enti@gptuta y consultante y que son independientes
de los modelos desde los que se realiza el tratdon{®©pazo, 2001). Aqui de nuevo el factor
correspondiente a la relacion vuelve a aparecadaleabida a preguntarse como influir en ella 'y
coOmo generar estrategias de formacion en las psgme se encargaran de cumplir el rol de

terapeutas.

Las proyecciones de esta investigacion apuntartadbleser una propuesta sistematica,
eficiente y replicable de formacién para terapeuts torno a sus habilidades analdgicas.
Aparece la necesidad entonces de realizar investiggs en el futuro que permitan establecer si

una sistematizacion como ésta mejora efectivanmardesempefio de los psicoterapeutas, ya sea
8



haciendo correlaciones con la variable alianzaro atoas que emerjan y que también apunten
hacia la definicion de la eficacia terapéutica.obEd¢ todas maneras supera las pretensiones de

esta investigacion.

Esta investigacion es un primer acercamiento alatgmconstituye principalmente un
emprendimiento de orientacion tedrico, sin embatg®, implicado una fase de aplicacion
adicional en que se han desarrollado una serialldges piloto que seran considerados como
experiencias previas. Estos talleres dieron orggema propuesta de programa de formacion, la
cual fue sometida a un ejercicio de validacion jpeces expertos. Este ejercicio de validacion
por la metodologia empleada califica dentro deaatagoria de investigacion descriptiva, ya que
se exponen los resultados obtenidos frente a ustionamiento especifico. Dicho proceso es el

que posibilita en definitiva la propuesta de urgpama final.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

» Sistematizar una modalidad de formacion comunicetianalégica para psicoterapeutas,

con el fin de mejorar la préactica clinica y la afia terapéutica

4.2 Objetivos Especificos

Explorar los desarrollos teéricos Utiles para lam@acion en aspectos analégicos de la

comunicacion.

Discutir la formacion en habilidades analdgicas passible uso en la practica psicoterapéutica.

« Disefiar un programa efectivo, sistematico y repleade formacion de habilidades

comunicacionales analégicas orientadas a la atestidica.

e Someter la propuesta de programa a validacion nkewiolo a través del criterio de expertos.
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5. DESARROLLO

5.1 Marco teérico

En el siguiente enmarcamiento tedrico se abordatinttis tOpicos: una declaracion
primaria de epistemologia de base sobre la quarsgafel trabajo. En esta primera parte se
intenta un recorrido, imposiblemente exhaustivo,lafe ideas sistémicas que dan sustento al
modo de intervenir en la formacion en psicoterapiaun programa de desarrollo de habilidades

analbgicas para terapeutas.

En este camino se revisan también las indagacmeeposito de la alianza terapéutica,
aprovechando la amplia investigacion que sobre asteepto se ha realizado. Creemos, sobre
esto, que la alianza refiere a ciertos aspectodigen que ver con la calidad de la relacion que
se establece con el consultante, por lo que segpaiéntificar esta relacibon como un componente
comunicativo. Ademas se puede decir que, a tragkaagnto en dichos procesos, la actividad
psicoterapéutica y la formacion podria presentartaicamino de perfeccionamiento. Para esto
entonces se hace necesario declarar una visi@ided de comunicacion y fundamentarla en las
aproximaciones de investigadores que han propustestudio en el campo de las ciencias
sociales, particularmente en el ambito de la psgial Coincidentemente estos investigadores se
asocian a los origenes del pensamiento sistémimbemdo deducirse incluso, que es el interés

por la comunicacion, originalmente desde una v@diantropoldgica, lo que los reune.

Se realiza también una revision de los principdistingos y desarrollos en materia de
comunicacion no verbal, clasificacion que es dideupara proponer el uso del concepto de
comunicacion analdgica, ya como un concepto massivo -y exhaustivo al mismo tiempo- de
aquello que hace referencia a los elementos relalei® presentes en la comunicacién y que
podrian ser determinantes en una situacién psam#atica, cuando no en cualquier acto

comunicativo.

Para terminar se intenta entregar una vision geoenarespecto a la posicion del terapeuta

dentro de la situacién de terapia, que constituge bien una declaracion de principios de lo que
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asumimos como fundamental tanto en el aprendizaejéadpractica terapéutica como en el

guehacer mismo del psicélogo clinico.

5.1.1 Epistemologia de base

“Es la teoria la que decide sobre lo que podemaseolar”

Albert Einstein

Con el fin de establecer una serie de principios permitieran estudiar los fenbmenos
biolégicos y debido al desacuerdo con el reducsioni propio del positivismo, Ludwig von
Bertalanffy en 1928 saca a la luz la Teoria GengeaBistemas (en adelante TGS). En ella se
consideran elementos como la totalidad del sefineimismo y la actividad propia de lo vivo, en
contraposicion con la reactividad. La idea de vent@anffy era establecer principios generales
que sirvieran para el analisis de los fenOmeno®dimos y a la vez sociales (Rodriguez y
Arnold, 1991). Dentro de los sistemas, von Bertf@adistingue algunos que intercambian
constantemente sustancias, con la consiguienteatealizacion y renaturalizacion de sus
elementos, pero manteniendo un estado estable.tds éss llama sistemas abiertos. Este
concepto tiene profunda repercusion en el estuglidiversas disciplinas como la fisicoquimica,
la biofisica, la farmacodindmica, y permite supéwarlimites en que habia quedado estancada la

quimica organica usando modelos mecanicistas pardesarrollos.

En términos netamente epistemoldgicos, la posicssiémica implica una vision

perpectivistadonde el mismo von Bertalanffy declara que:

“percepcion no es un reflejo de las ‘cosas redkesa cual fuere sstatusmetafisico), ni el
conocimiento una aproximacion a la ‘verdad’ o ‘id&d’. Es una interaccion entre lo
conocido y el que conoce vy, por tanto, dependideteina multiplicidad de factores de
orden bioldgico, psicolégico, cultural y lingUistic(Bertalanffy, 1984, p. 48, citado en
Rodriguez y Arnold, 1991).

En esta declaracion se podria ver resumido lo g@gpus derivara espistemologia del

observador(en alusién a las teorias biolégicas del conocitoiae Humberto Maturana y
12



Francisco Varela). Esta posicion no aparece commgpliamente novedosa en la historia del
pensamiento de occidente. Ya los presocraticoahatdsarrollado ideas en esta linea (Salazar,
1997). Echeverria rescata una posicion similar eldsd filosofia estoica de Epicteto: “Si
descubrimos que algo «pertenece a la naturalezanaldeterminada cosa, ello significa que no
podemos esperar que tal cosa vaya mas alla, gaetralicienda el limite definido por su
naturaleza” (2005, p.311). Si se aplica este puincal ser humano se asemeja bastante a las

ideas de von Bertalanffy y al conceptoaieusura estructuratle Maturana.

En la filosofia deprograma metafisicoaquella fundada por Platén y Aristoteles y que da
pie a todo el pensamiento cientifico de occidesit@cceso a la verdad es posible a través de la
razon, y el lenguaje solo cumple una funcién netdenenstrumental, negandose todo caracter

generativo (Echeverria, 2005) que se le reconoseedelgiro linguistica

El desarrollo de la TGS se cruza con los desagadélacibernéticade Norbert Wiener en
1948. Este filosofo matematico estudid los proceiosontrol y trasmision de informacion, pero
al igual que von Bertalanffy, su campo es inteiglga@rio, sin limitarse a los desarrollos en las
cienciasexactas Propone la idea de circularidad, en que las saaralos procesos excluyen
variables externas, como ocurre en los sistemaaduoe. El trabajo de Wiener se acerca a los de
muchos cientificos de la época en variadas tensatielacionadas con la comunicacion y la
informacion (Rodriguez y Arnold, 1991) y en partazucon los conceptos detroalimentacion
negativay homeostasisén algunos de los trabajas que realiza Wieneaboohn Gregory
Bateson y otros participantes de un importante mm@rito que se reune en torno a las
conferencias Macy desde 1946, ligados principalengot una necesaria posicipalitica de la

comunidad cientifica frente a la guerra.

A las aportaciones de Wiener hay que sumarle pdadm los desarrollos de Ross Ashby
con la inclusion del concepto d®mplejidady las primeras consideraciones a propésito del
contexto y por otro, los de Magoroh Maruyama en tornosaplimcesos dmorfoestasigcreacion
de nuevos sistemas o0 reestructuracion de los weaxes) yretroalimentacion positivan los
fendmenos sociales. Este Ultimo propone la ideaumiesegunda cibernéticgpara estudiar
aquellos procesos en que se amplifican las deswiesj en oposicion a los estudios derimera

cibernética centrados principalmente en los procesos de aletrentacion negativa. Von

13



Bertalanffy polemiza frente a estas concepcionesngigiacion de la cibernética sosteniendo que

estan incluidos dentro de la misma TGS.

El paso siguiente en la epistemologia sistémicdevéa mano de Heinz von Foerster. En
1958 critica a Wiener por no haber dado un veraagalto epistemoldgico, ya que trataba segun
él de aplicar el modelo clasico de la ciencia ea guobservador puede ser aun presuntamente
objetivo (Gros, 2001). Las ideas de von Foerstecanbio, ponen al observador como parte del
sistema observado (Elkdim, 1996; Gros, 2001) y &pua que en el estudio de lsistemas
autoorganizadoreses esencial la consideracion de un entorno cagazapbrtar energia
(Rodriguez y Arnold, 1991). Esto se torna impodayd que rescata a la teoria de sistemas de
caer en solipsismos. El entorno también seria posede estructura; si bien Von Foerster se
define como constructivista radical, o anteriorrpiéiria afirmar la experiencia al mundo, pero
sigue manteniendo la idea de que “no contamos tomuedo, sino con nuestra experiencia’
(Rodriguez y Arnold, 1991, p.50). Esta experiemsda misma que funda la teoria de Maturana

y Varela apoyada en la insistente maxima de Nib&godo lo dicho es dicho por alguien.

Las observaciones que entonces se extraen delonsonddependientes de la estructura del
observador, en el caso de los seres vivos, detlacega de su sistema nervioso, “el sistema
nervioso opera sobre si mismo” (Rodriguez y Arndlg91, p.51). Von Foerster propone el
principio de codificacion indiferenciadd&ste establece que las sefiales que recibimos @n rig
son cualitativamente idénticas, ya que todas pnmeviede una masa indiferenciada de
movimientos moleculares, lo que las diferenciaeest es s6lo de caracter cuantitativo. En este
principio podemos fundamentar un concepto basica foalas nuestras apreciaciones del mundo:
son siempre undistincion hecha por el observador, a la larga, de nuesstensa nervioso

(Salazar, 1997). Esta idea fundamental es compartid Bateson, Maturana y Varela.

En el mismaprincipio, Maturana monta su idea determinismo estructurasélo se puede
percibir y explicar aquello que la estructura bgpdd permita. Para él todo lo que percibimos esta
basado en nuestras observaciones, que a la veasaa bn laslistincionesde lenguaje que
podemos hacer. El asunto es que, tal como aposgacéllogo aleman Niklas Luhmann, dichas

distincionesse comparten en un nivel emergente de realiddd sacial, lo que da validez a la
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posibilidad de que aparezcan nueslstincionesentre nosotros, creativas y consensuadas, en un
natural esfuerzo humano por reducir la complejec@mustruyendo uneealidad (Salazar, 1997).

En alguna medida, la concepcidon de lenguaje de rislisduintenta tomar esta vision, pero
no deja de poner fuera aquello que es complejo e/ iu es posible compartir en nuestras
percepciones, aquello que no es posible explicafasir por falta dedistincionesrecursivasen

el lenguaje que lo permitan.

Von Foerster establece la ideadif@usura cognitivale los sistemas fundada en la analogia
del trabajo que hace una computadora con la infddnaEsto necesariamente implica que la
nociéon de neutralidad u objetividad desapareceanegpistemologia de sistemas vivos (Jutoran,
1994).

En este sentido,

“Los seres humanos operamos comaquinas no trivialegsde manera holistica y en el
presente. Podemos recordar el pasado, pero no daenaateso directo a él. Por ello,
siempre actuamos como una totalidad. Debido aifesilthdes que representa operar con
algo impredecible, buscamos trivializar lo complgjara poderlo predecir y explicar.
Incluso, trivializamos a las personas, intentandiemer de ellas comportamientos
predecibles y seguros” (Rodriguez y Arnold, 19933p

Von Foerster se refiere aaquinas no trivialescomo a aquellas que tienen un
comportamiento impredecible, por lo que no resutiamfiables ya que no podemos predecir sus

cambios de estado, operan en el presente commastmpletos (Rodriguez y Arnold, 1991).

Uno de los conceptos centrales de Maturana y Vaset deautopoiesis“Los seres vivos
son sistemas cerrados en su dindmica de constitaoido sistemas en continua produccion de si
mismos” (Maturana, 1994, p.29). Las caracteristipagpias de una clase de unidades
compuestas, los sistemas dindmicos cerrados, sologjwriginan sus mismas interacciones, sus
componentes marcan sus limites y la red que eld® establecen es su dominio de existencia.
Por consiguiente todos sus estados son autopa@éfsto se podria relacionar directamente con
la adaptacion, pero para ellos no existe tal, sélo una deriva natural en que no hay evolucion,
s6lo conservacion de organizacién en la medida spialéacoplamiento estructurakntre
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organismo y ambiente dependiente de la historiainderacciones que gatillan cambios
determinados a su vez por la misma estructura (Roselr y Arnold, 1991), lo que termina por

restringir las posibilidades de objetividad a Itoanbservacion del sistema.

Maturana y Varela consideran a los sistemas comadm®s en tanto sautopoiesis la
generacion de sus componentes, pero con capatedatportar energia, mas no informacion. Al
fin, todo lo que ocurre a un sistema esta detemhoiper la estructura y no por las perturbaciones

provenientes del ambiente.

Esto lleva a Maturana a pronunciarse sobre el Eegaonde distingue entre el vivir y el
dar cuenta del vivir. El define como un acoplanvesstructural co-ontogénico con surgimiento

de un dominio consensual, proceso de por si remuds coordinaciones conductuales con otros.

Para Maturana si es posible hablar de lo real:rélaéidad es un dominio especificado por
las operaciones del observador” (Rodriguez y Arnd8®1, p. 59). En este sentido los criterios
de validez cientifica no necesitan de la nocion otigetividad para funcionar, “sino una
comunidad de observadores cuyas declaraciones fionmaistema coherente, y es por esto que

este bidlogo pone la objetividad “entre paréntégisikaim, 1996).

Bateson también plantea que los sentidos no cajetananera efectiva lealidad y que
por lo tanto la ciencia hace esfuerzos infructugsmsprobar la existencia de faalidad “...
sostiene que en Ultima instancia s6lo podemoslpetoi que ya conocemos: y el conocimiento
esta en la mente. Al igual que Von Foerster, Batas@iala que la percepcion es una sintesis que
se halla en la mente” (Salazar, 1997, p.3). Estatenproduce conocimiento a través de las
distincionesque realiza, construye realidad. Eslegincionesno estan en las cosas y la realidad
“es una construccién a partir de los propios es@sente distincibn que manejamos como

observadores” (Salazar, 1997, p.3).

Como posible cierre a la discusidon propuesta por Moerster, para Maturana los sistemas
ya no son mas sistemas autoorganizadores, sin@upoproductores a través de los mismos

elementos de que se componen (Rodriguez y Arn6gl,)1
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Maturana se refiere a ladistinciones advirtiendo que un observador actia sobre el
fendmeno cada vez que intenta distinguirlo, conclwssiguientes cambios que efectlia sobre lo
observado. La operacion de distinguir configuradistinguido y “es en la explicacion de la
experiencia de la distincibn que surge el problateala realidad” (Jutoran, 1994). Para el
observador lo distinguido parece haber estado afgisade la operaciéon y como si fuese a

permanecer.

Varela (1990) por su parte dice que la mayor op@nage conocimiento que realizan los
seres consiste déracer emergelas cuestiones relevantes de sus vidas desdagiartdo. En este

hacer emergeconfluyen accidon y conocimiento.

Bateson se centra en la discusion sobre los fermsngrieraccionales y los liga a la
comunicacion. Se interesa por pmuta que conecta todas las criaturas vivientes, sus
configuraciones, formas y relaciones observableteéos los fendmenos. El igualmente resalta
la nocion de contexto como elemento fundamentatdal el fenomeno no se puede aislar, “...
cada fendbmeno tiene sentido y significado dentrdocdatexto en que se produce” (Jutoran,
1994).

Vemos un factor comun a todo el desarrollo dedaas sistémicas que creemos resumido
muy acertadamente en la siguiente cita: “...desamttorias integradoras del hombre en que las
diversas dimensiones vitales: percepcion, emoeiétipn, lenguaje, etc. queden incluidas en una
sola red cognitiva explicativa de la mente humd@abds, 2001).

Asi, cualquier proceso de desarrollo de ideas oaplhecesariamente el establecer
distincionesque toman vida en el lenguaje y permiten creasrden alli donde adn no lo hay. No
es necesario pretender que den cuerdprde aquello que esta all4 afuera, sino que perratan

coordinacién consensual.

Algunasdistincionesen la comunicacion pueden ser herramientas @#ensensuar para
la conversacion en torno a la psicoterapia. Mataatiese hara un analisis de algunos conceptos
ligados a la comunicacion, apuntando al fenOémenedeleuna perspectiva inclusiva y
considerando sus dimensiones relacionales, haciéntisis en aquellos que guardan nexos

directos con lo que se identificara coagpectos analdgicos de la comunicacion

17



En este sentido Salazar dice que “...las comunicasioan siendo integradas al sistema no
solamente limitando en cierto modo, y en forma m@siga, las comunicaciones futuras, sino que
también, y esta es mi impresion, introduciendo lesistema observador nuevas distinciones”
(1997, p.6).

5.1.2 Alianza Terapéutica

Corbella y Botella (2003) dicen que no puede comsela psicoterapia al margen de la
relacion entre paciente y terapeuta. Si bien algfimanas de pensamiento en psicologia, como el
psicoanalisis, no confian en los reportes de lopips pacientes, lalianza terapéuticae mide
fundamentalmente a traves de ellos y ha tomado @amstructo una importancia considerable.
Las investigaciones recientes entregan una conttmdevidencia a favor de lalianza
terapéuticacomo predictor de la eficacia de los procesopé&ricos emprendidos (Corbella y
Botella, 2003).

a. Concepto de Alianza terapéutica

Desde los inicios de la psicoterapia se establacelda que la relacion terapéutica es
importante para el éxito de la terapia (Freud, 1J9ER adelante, la importancia de los factores
emocionales y relacionales del vinculo estableeidive el paciente/consultante y el terapeuta
han sido de especial interés para el desarrolttiveisos modelos psicoterapéuticos. El concepto
de transferencia referia a la necesaria manterdgbrinterés y la actitud de comprension del
analista hacia el paciente, para permitir que éstableciera un vinculo positivo (transferencia
positiva) que invistiera de un afecto que influidabre la aceptacion y credibilidad de las
explicaciones e interpretaciones del analista. dst@omo Ferenczi, Winnicott, Balint y Anna
Freud ampliaron los postulados al respecto. Ddaatribién de la perspectiva analitica, Elizabeth
Zeztel (1956, 1966) fue la primera que distingundre transferencia y alianza terapéutica, y
sostuvo que era esencial para la efectividad diguwiea tratamiento y dependia de la capacidad
del paciente para establecer una relacion de caaia
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El concepto de alianza fue incorporado por otraspeetivas psicoterapéuticas. Rogers
establecidé que ser empadtico, congruente y aceptandicionalmente al cliente era fundamental
en el desempefio del terapeuta. Desde la revolwdignitiva, las perspectivas constructivistas
han revitalizado el interés por la relacion teraigédu En adelante, las investigaciones sobre
eficacia en psicoterapia arrojaron resultados emta lo que se llamtactores inespecificos

factores comunes todas las formas de terapia (Botella, 2000).

b. Definiciones de alianza

Se puede describir Eianza terapéuticaomo un acuerdo en las metas y tareas a realizar
en la terapia, y en el desarrollo de vinculos d#iaoza mutua, aceptacion y confidencialidad
entre el paciente y el terapeuta (Greenson, 19&aidin (1976) la define como el encaje y
colaboracion entre el cliente y el terapeuta, desido los acuerdos en las tareas y objetivos y en

el vinculo positivo.

Corbella y Botella consideran #édianza terapéuticzomo “una construccion conjunta entre
paciente y terapeuta, de modo que las expectatamspiniones, las construcciones que ambos
van desarrollando respecto al trabajo que estdizardo, la relacién establecida y la vision del
otro resultan relevantes para el establecimientdadalianza terapéutica, asi como la alianza
modula la relacion” (2003, p.208).

c. Eficacia Terapéutica

A partir de la revision de Eysenck en 1957, se tows$ seriamente la eficacia que
presentaban los procesos psicoterapéuticos, edtailese que cualquier tratamiento no
conductual tenia un efecto inferior al de la reénisespontanea de los sintomas. Si bien este
trabajo presentaba sesgos metodoldgicos, sirvid @etivar la investigacion en este sentido, lo
que permiti6 demostrar que la psicoterapia era efsaz que la remisién espontanea.
Finalmente, luego de décadas de estudio mlanebq ausencia de tratamiento, muestras de
diversas nacionalidades, estudios metanaliticosibeat (1986) concluye que una persona que
sigue psicoterapia mejora mas que el 80% de |la®pas no tratadas, y entre un 65% y un 70%

mejora debido a la terapia, mientras que la remisgpontanea alcanza solo el 40% (Botella y
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cols., 2000). De todas maneras llama la atencismrrdsultados obtenidos con los estudios con
placeboen psicoterapia, ya que, si bien no demuestrarefioacia superior a las psicoterapias
reales, si consiguen resultados superiores astas lile espera o0 a quienes no se les aplica ningin
tipo de tratamiento (Shapiro y Shapiro, 1982 ; 8mitlass y Miller, 1980). Actualmente la
investigacion en psicoterapia con tratamieplasebose ha dejado de lado por la variable ética y
los problemas metodoldgicos que esto conlleva.plRarebo se ha definido de diversas formas,
pero siempre implica un tipo de intervencion quénttuya ningn componente activo (Botella y
cols., 2000).

Con respecto a las variables asociadas al terapauta que respecta al resultado de la
terapia se nombran las siguientes: bienestar emalcian sistema de creencias similar al del
paciente, capacidad de influencia social, aplicacgdiciente de las técnicas que domina,
capacidad de entender (segun el paciente) los gnalsl, capacidad de animar al paciente a

enfrentar situaciones problematicas (Botella y.¢c@B00).

d. Factores extraterapeuticos

Los factores extraterapeuticos se refieren a aapi@iriables propias del paciente y su
contexto y que estan fuera del alcance de la ter&® ha visto que en la medicién de las
variables mas importantes referentes a la eficémiapéutica es la que tiene una mayor
incidencia. Mallinckrodt (1996) dice que la perdépcque experimenta el paciente en torno al
aumento del apoyo social por fuera del espaci@ader&pia contribuye en mayor medida que la
alianza terapéutica la remision de los sintomas. En este sentidaihayserie de variables que
tienen que ver con los pacientes que afectan eltael® de la terapia y que no son atribuibles en
si al proceso terapéutico: personas jovenes, saacexitosas, blancos, de estrato social medio-
alto, con locus de control interno, con alta matiga al cambio, con construccion del self antes

de la aparicion del sintoma (Botella y cols., 2000)

Por otro lado, lalianza terapéuticda sido caracterizada desde diversas perspectvas
un importante factor en los resultados obtenidogliearsas formas de terapia (Glazer et al.,
2003).
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Se han realizado una gran cantidad de estudiogetead a relacionaalianza terapéutica
con resultado final de la terapia, sobre las renss de los mismos han coincidido en sefialar la
significacion de esta relacion. Un metanalisis qaesidera 79 estudios arroj6 una moderada
pero consistente relacion entrealeanza terapéutica el éxito de la terapia. La relacion entre la
alianza y el logro no parece estar influida poa®trariables como el tipo de resultado medido en
cada estudio, el tipo de logro ranqueado, el tiengdcestablecimiento de la alianza, el tipo de
alianza ranqueada, el tipo de tratamiento o ebestie la publicacion del estudio (Martin et al.,
2000).

Orlinsky y Howard (1986) llevaron a cabo una revisile investigaciones que concluia que
la mejoria del paciente estaba mas relacionaddacaglacion terapéutica que con las técnicas
utilizadas. Cabe sefalar en este sentido, que adguivestigaciones han concluido que la
experiencia del terapeuta no se relaciona conexi lkstablecimiento de una alianza, segun ellos
son de mayor importancia el grado de comodidadedapeuta en las relaciones de intimidad, la

baja hostilidad y el elevado apoyo social (Dunkferigdlander, 1996).

Horvath y Luborsky (1993) resumen la solidez delstnucto dealianza terapéutican que
permite predecir resultados en terapias desde @ seSiones, sin depender de orientaciones
tedricas. La evaluacion que el paciente realizigprimeras sesiones a propdsito del terapeuta
tiene que ver con que si este es atento, sensim@pasivo y capaz para ayudar, y sélo mas
adelante asoman componentes cognitivos relacionamo$a capacidad de establecer relaciones
de reciprocidad, lo que si, este aspecto tendr&guprofundamente con el mantenimiento de la
alianza a futuro. Una vez montada la alianza cqraeiente, las intervenciones focalizadas en los

patrones relacionales de él son aceptadas de faolalaorativa y permiten reforzarla.

“Tanto Bischoff, McKeel, Moon y Sprenkle (1996) comdoanides, Brigham y Joaning
(1997) subrayan la importancia, para fomentar lid@a de la relacion terapéutica, de que
terapeuta y paciente se metacomuniquen sobre e gwderapéutico en curso y presentan

un tipo de entrevista con dicho objetivo” (Botstlaols., 2000, p.30).

Krupnick et al. (1996, en Martin et al., 2000) emtaron también que lalianza
terapéuticatenia un efecto significativo en los logros clésidanto en psicoterapias como en

farmacoterapias.
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En sintesis, en las investigaciones llevadas a aeabartir de los resultados que entregan
evidencia sobre los factores comunes implicadoterspia, el punto central ha estado puesto
sobre las experiencias subjetivas del pacientebyesios factores de proceso (Botella y cols.,
2000).

e. Alianza terapéutica en terapia familiar y en teapia de pareja

La alianza terapéuticaen terapia familiar o de pareja difiere evidenteteede la
psicoterapia individual, ya que se trata del establiento de multiples vinculos entre el o los
terapeutas y los consultantes. Los estudios ensestelo han logrado algunos datos de interés:
Quinn, Dotson y Jordan (1997) observaron que emddida en que la mujer obtenia mayor
puntuacion que el hombre en los cuestionarios ped@ir alianza el resultado de la terapia era
mejor (Corbella y Botella, 2003).

5.1.3 La comunicacion

El estudio de la comunicacion se puede rastreadrliamente hasta la Grecia antigua,
hace mas de 2.500 afios, en el estudio de la @t@e& suele hablar de un periodo clasico que
parte con los sofistas sicilianos (Corax y Tisiag) que el acento estaba puesto sobre las
habilidades discursivas y la persuasion, pero tdmlbn énfasis en interpretacion gestual y
vocal (laactio). Luego, el objeto muda al establecimiento decl@lad. Durante la Edad Media y
el Renacimiento ella estuvo al servicio del disscueslesiastico, para desembocar en un uso
referido al discurso publico y al debate en la ENkdlerna. Pero es a partir del siglo XX que
aparece como necesidad realizar un estudio ciemtiie la comunicacion desde una perspectiva

empirista.

Desde los afios 30’ la comunicaciéon ha sido aborddesde mdltiples disciplinas
cientificas, sin quedar claro aun el estatuto deoswlicion: si involucra sélo a seres humanos, en
qué medida se puede hablar de niveles de comudicgmersonal, interpersonal, de masas), si se

debe propender a una integracion de puntos dearistma teoria general de la comunicacion que
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se enfoque multidisciplinariamente y permita amalile manera rigurosa y sistematica la
categoria (Polanco, 2005). Es asi que los desasrdibsta ahora propuestos difieren, sin

presentar mayor dialogo.

Durante estos afios son cuatro los investigadoresngs influyen sobre las ideas en torno
a la comunicacion: el socidlogo Lazarsfeld, el psizidlogo Kurt Lewin, el psicologo
experimental Hovland y el politdlogo Lasswell (LgzE995).

La posibilidad de definir comunicaciéon entoncesetefe de la amplitud de los fenémenos
que se acuerde comprender y por lo mismo puedeidevasse una categoria polisémica.
Etimoldgicamente deriva del latiedmmunicatid que refiere a una “figura retérica en la que se
pide la opinidén de los oyentes” (Diccionario llasto Latin, 2001, p.93). Alude también por
campo semantico a la participacion, al compartipoaer en comdn, perteneciente a varios, a lo
popular. La RAE la define como la accion de comamnidonde en la definicibn de comunicar

destacan:

“hacer participe a otro de lo que uno tiene. 2.cDisr, manifestar o hacer saber a alguien
algo (...) 4. Trasmitir sefiales mediante un codigm@o al emisor y al receptor.”(RAE
2004, p.609)

El surgimiento de los primeros modelos de comumcaparte desde una perspectiva
funcionalista, articulandose con la propaganda wkrg. Surge primero la teoria hipodérmica
que se plasma en el modelo telegrafico de Harosdwaell de 1946¢Quién dice que, a quien, en
que canal y con qué efect&®te modelo fue perfeccionado desde la teoria dddrmacion por
Claude Shannon y Warren Weaver en 1948, dandoroageuizds mas reconocido modelo
comunicacional. Este modelo, originalmente centradola comunicacion de maquinas, es
adaptado a la comunicacion humana por Wilbur Schvaimtroduciendo la nocién de campo de
experiencia. Finalmente, su discipulo David K. Berldesarrolla dos modelos, el primero
centrado en el poder y la eficacia, y el segundapigcuye la nocién de retroalimentacion, dando
lugar a lo que se llamé modelos procesales de cieanian. La principal critica a estos modelos

radica en el yermo centramiento para las cienaiazahas en el problema de la codificacién.
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Otro importante desarrollo es el de Abraham Majeg, liga la teoria de la informacion, la
cibernética y la teoria social, pero basandoseaefinglistica saussureana, la antropologia
estructuralista y la idea de interaccién. Considaraellos elementos propios de la teoria de la
informacién (emisor, receptor, mensaje), pero pm@reula consideracion de la nocién de
reaccion del receptor, estableciendo dos posihbledes de analisis: i) del mensaje mismo o ii)
del acto comunicativo (Rizo, 2004). Los alcancessdeeoria y sus vinculaciones con otras
disciplinas (fisica, sociologianass mediapsicologia) es un buen ejemplo de las amplias
posibilidades de abordajes en comunicacion (Piflio8Ig).

A fines de los 40’ se comienza a conformar un gmnudtidisciplinario de estudiosos que
se interesaran preferencialmente por el estudi@ @demunicacidén y sus aspectos pragmaticos,
dando origen a una nueva conceptualizacion. Estglamerado ha sido identificado como el
colegio, escuela o universidad invisibtetambiénGrupo de Palo Altpconformado por Bateson
junto a Edward Hall, Ray Birdwhistell, Erving Gofém, Albert Scheflen y Paul Watzlawick,
entre otros. Ellos reconocieron la validez del nmdie Shannon, pero se opusieron a su uso en
las ciencias humanas, apoyandose en una posiddralista. Entre ellos llegan a una definicion
conjunta de comunicacion: “un proceso social pesntn que integra multiples modos de
comportamiento, la palabra, el gesto, la mirada, manica, el espacio interindividual,
etc.”(Jutoran, 1994). Este proceso es para ellmgigpde cada cultura.

A partir de una adaptacion a la comunicacion hunamdos desarrollos cibernéticos de
Wiener (quien en 1948 propuso mrodelo circular retroactivaaplicable a la comunicacion en
animales y maquinas) propusieron un modelo globatommo lo denomina Yves Winkin, de
comunicaciororquestal(Spilzinger, 2002), de la comunicacién que pryigela dimension social
y unitaria del fenomeno comunicacional. Para eltss,comunicacion es la matriz en que se
encajan las actividades humanas”, e “incluye tddeproceso a través de los cuales la gente se
influye mutuamente” (Ruesch, 1984, p.13). En estama linea, Watzlawick, en su obra
paradigmaticaPragmatica de la comunicacion humardefine como unidad de comunicacion

simplemente la conducta.

Para Jurgen Ruesch, estrecho colaborador de Bat&8smota persona, planta, animal u
objeto emite sefiales que, cuando son percibidesniien un mensaje al receptor” (1984, p.24).
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De esta manera concibe que en el intercambio ededgurge la comunicacion, incluso llega a
identificar la situacion social commtercambio de comunicacione&sta presente en él la
distincion a proposito de la interpretacion del ssge. Seria en dicha interpretacion del mensaje,
en la significacion que el receptor establece, dgatlemos empezar a hablar de comunicacion.
Ruesch (1984) habla del reconocimiento de unadmtea el campo perceptual del otro, y dice

gue desde ese momento surge un “sistema de corodmtap quizas mejor, en comunicacion.

Birdwhistell, antropdlogo, otro colaborador de Bate aclara que la persom® se
comunica consino queparticipa enuna comunicacion (Jutoran, 1994). Este mismo aiéoita
las bases para el primero de los axiomas tomado$Vptzlawick en su principal obra, al decir
que “nunca sucede que no sucede naddthing never happehpsy por lo mismo, seria

imposible no comunicar.

Serrano (1983) consigna en su definicion de conagida la asignacion de significado del
comportamiento de los otros. Pero el sesgo dedefiaicion aparece en la designacion de un
emisor 0 uno o varios receptores, cuando por atfo €sos roles los sabemos ya intercambiables.
Ya Birdwhistell habia dicho que “la comunicaciéntanto que sistema no debe pues concebirse
segun el modelo elemental de la accién y la reacq@dr muy complejo que sea su enunciado.

En tanto que sistema, hay que comprenderla al deveh intercambio” (1959, p.104).

Ricci Bitti y Cortesi entregan también una defiditiderechamente enmarcada en un
pensamiento sistémico: “... todo pase de informmsague tenga lugar dentro del sistema, con
independencia del medio utilizado para comunicadelyhecho de que los interlocutores tengan o
no conciencia de ello” (1980, en Mateu, 2001), divido ademas que el contexto de interaccion

es el que asigna significado al comportamiento.

Watzlawick hace el movimiento clave de poner emgguia nocidén denterpretacionen
comunicacion, diciendo que se trasciende la simpt@dificacion al tomar en cuenta el contexto
(Mateu, 2001). Es en este contexto por un lada; Yaedefinicion a partir de la asignacion de
significado de las conductas por otro, que seifickda aparicion de la nocién deterpretacion

que a la par pone en juego también la nocién dmdién.
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Haciendo un salto hasta los desarrollos que diermen a la segunda cibernética, nos
encontramos que uno de los principales exponemrtessth linea de pensamiento, Maturana y
Varela, consideran que las conductas referidas aomuinicativas son aquellas que se dan en un
acoplamiento social y definen comunicacion como ttraugatillado de conductas coordinadas
que se da entre los miembros de una unidad sdoml.esta manera entendemos como
comunicacion a una clase particular de conductassguda con o sin la presencia del sistema
nervioso en el operar de los organismos en sistsp@ales” (Maturana y Varela, 1984, p.129).
Para ellos, cuando estamos frente a cualquier fendmsocial, podemos constatar un
acoplamiento estructural que puede ser descrittamio conducta coordinada reciproca entre
individuos. Se puede decir que la definicion queppnen los bidlogos Varela y Maturana
permite abordar el fendmeno comunicativo en sul teigresion y enfocarlo desde una

perspectiva lo suficientemente amplia.

Seria en la coordinacién de la que ellos hablamel@e ponen en juego ldistincionesde
los individuos ligados en un sistema comunicacidaado como consecuencia el consenso, pero
también poniendo en juego lasterpretaciones Ahora entonces se trata de declarar esas
distincionesy para eso las posibilidades de formar categonassalvan del solipsismo del que se

“acusa” a una epistemologia centrada en el observad

5.1.4 Comunicacion no verbal (CNV)
To acquire knowledge, one must study;
but to acquire wisdom, one must observe.

Marilyn vos Savant

Una de las categorias mas populares de analisésatenunicacion es la comunicacién no
verbal (en adelante CNV). Quienes primero utilizata expresion son Ruesch, junto al fotégrafo
y poeta Weldon Kees, en una publicacion de 1956 @afos, 2005). Lustig y Koester definen
CNV como “un proceso multisensorial que habitualieese establece de forma espontanea, e

implica un conjunto de comportamientos no lingaédi que a menudo son inconscientes”
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(citados en Vila Bafos, 2005, p.79). Esta defimcideja fuera aspectos conscientes e
intencionales, lo que es consonante con los prsnetereses por el estudio de la CNV, pero que
después fue insuficiente e hizo necesario la immugn lo no verbal de algunas conductas
conscientes, no verbales y distinguibles como caratimas (Samovar et al., 1998, en Vila

Bafios, 2005).

Si rastreamos el estudio de la CNV en el tiempagprigher esfuerzo cientifico en este
sentido es reconocido por varios autores como elrgaliz6 Charles Darwin con la publicacion
en 1872 de su obrha expresion emocional en el hombre y los animéesvis, 1989; Vila
Bafos, 2005; Alvarez de Arcaya, 2003). En ella, wiarse centra en la descripcién de
expresiones comunes entre hombres y animales dascia distintas emociones, e intenta
establecerlas como dependientes de factores gesétior tanto heredables y remontables a un
acto funcional primitivo (Davis, 1989). Sus argumesndan inicio a lo que se conoce como
posturauniversalistao innatista con la que se identifican estudiosos posterioogsocArgyle,
Ekman y Ardrey (Vila Bafios, 2005) y que se contregpp@on otras corrientes denominadas

culturalistas,con las que se han mantenido en constante debate.

En los afios ‘50, en que se revivio el interés adENV. Birdwhistell y Hall concluyeron la
total determinacion de la CNV por la cultura. Estmtradecia las clasicas observaciones de
Darwin a propésito de que ciertas expresionesrsemia/ersales. Posteriormente, en 1969 Paul
Ekman denuncié errores en la codificacion de losodday estableci6 una exhaustiva
categorizacién del comportamiento no verbal: dbgtiginco categorias, distinguiéndolas segun
sSu uso, origen Yy codificacion: emblemas, ilustradpreguladores, adaptadores y expresiones o

manifestaciones de afecto o emocion, basandosesérabajos de 1941 de David Efron.

Finalmente Ekman, en un estudio de 1971, devolViéré&dito a Darwin probando el
reconocimiento universal de 5 emociones basicasneastudio transcultural y presentando la
teoria neurocultural que intenta considerar tatéoentos culturales como neurolégicamente
determinados. Paralelamente, estudios etoldgicoEileEibesfeldt en 1970 han aportado
evidencia no cuantitativa a propésito de semejanzassculturales en secuencias de

comportamient@Alvarez de Arcaya, 2003).
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De todas maneras, el interés por este campo déi@stiende a ser menor hasta el trabajo
de Efron de 1941Gesto, raza y culturaa propésito de las diferencias en la expresioncamal
y los gestos de inmigrantes judios e italianos ew Nork. Estaba motivado por demostrar la
falsedad de las afirmaciones de los nazis a prapdsi la heredabilidad de los gestos por raza

(Davis, 1989). Su obra destaca la importancia d®ffes culturales en la expresion no verbal.

Desde alli en adelante se revive la curiosidadsl€ibntificos por estudiar este aspecto. Es
asi como Birdwhistell se lanz6 a la busqueda deestaicturadel lenguaje corporal y de los
gestos, dando origen a una disciplina especialrgada del estudio de movimientos corporales y
gestuales, la kinésica. Se rescata el valor ecamdd la kinésica, ya que permite decir otra cosa
al mismo tiempo y ademas permite anticipar el mengarbal (Mateu, 2001). Su idea de la

kinésica integra también tacto, olfato, espaciempo como modos de comunicacion.

Birdwhistell junto a Margaret Mead, ambos antrogdk venian estudiando los rituales
amorosos en Inglaterra desde 1944 (Jutoran, 1P@4)que recordar que Birdwhistell es también
uno de los integrantes deuaiversidad invisibley uno de los primeros estudios que realizé junto
a Bateson fue el estudio dehistoria natural de una entrevistana secuencia de una entrevista
de éste a una madre y su hijo. Durante diez afelizarun segmento de nueve segundos en que

Bateson le enciende un cigarrillo a la madre (&um01994).

Hall, antropdlogo al igual que Birdwhistell, se €@rgs6 por otro de los aspectos
primordiales de la CNV, la proxémica. Esta disciglse propone estudiar la “organizacién social
del espacio interpersonal y los cédigos que rigemtsizacion” (Jutoran, 1994). Se distingue

basicamente entre espacios fijos, semifijos y diodsn(Vila Bafios, 2005, p.88).

A proposito del tacto, Serrano (2003) afirma quscdademos de primates que se tocaban
entre un 15 y un 20% del tiempo. Tanto la frecuermcimo la modalidad de tacto también han
sido estudiados en relacion con la cultura, penabi@n con los estilos personales, arrojando

diferencias distinguibles (Vila Bafios, 2005).

Las ideas de Hall, en consonancia con las de Batepuntaron a que el lenguaje verbal
era un reemplazo de rudimentos no verbales prefij@dps en los primeros niveles culturales.

Hall, en 1959, declara al menos diez actividademdmas, como el cortejo, en lo que llama
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sistemas de mensaje primarigran parte de ellos no verbales. El traspasarallde dichos
aspectos seria adquirido segun él de manera netimennsciente (Vila Bafios, 2005), siendo
incluso asimilada a la nocion de programaciduitural (Davis, 1989). De hecho define
proxémica como la estructuracion inconsciente delrgaspacio. En este sentido, Michael
Argyle ha sugerido que el lenguaje es innecesaia [a trasmisiobn de emociones y que por lo
tanto habria surgido por la necesidad de refearsbjetos ausentes o comunicarse a la distancia
(Davis, 1989).

Desde un principio, los mismos estudiosos declarapee el estudio de la CNV nunca
debia considerarla como una entidad aislada, sieceq integracion tanto con el aspecto verbal
como con el contexto (Davis, 1989). Birdwhiste#lgb a afirmar queél hombre es un ser
multisensorial que algunas veces verbaliZah Vila Bafios, 2005, p.81). Llega a la conclusion
que la base de la comunicacion humana esta entences nivel corporal y mayoritariamente
inconsciente. En un esfuerzo por codificar la kiv&gsintentd establecer un sistema de notacion
con equivalencia de signos taquigraficos conkiag unidades minimas distinguibles en los
gestos que ha servido de base para la escritura de legmentos en danza. En este sistema se
consignan tanto los movimientos y gestos como leasajes verbales, que no siempre, segun
observé Birdwhistell, son coherentes (Davis, 1988Jo podria conjeturarse como basico para la
elaboracion de la teoria debble vinculp donde la contradiccion entre mensajes verbales y

verbales es protagonica.

Por otro lado Albert Scheflen, psiquiatra que paestudiando el galanteo en la clase media
norteamericana, realiza un trabajo con unidadesexi@nsas que Birdwhistell y se centra en el
analisis de contexto. Concluye que “la comunicacs&nun ballet, bailando segun papeles
complementarios o paralelos...en funcién de unatpeatinvisible” (Jutoran, 1994). Descubre
que muchas veces las personas imitan los gestlasieteraccion y destaca la importancia que
esto tiene en la psicoterapia cuando es bien aditiz como es el caso de la hipnoterapia
ericksoniana. Hall ha coleccionado fotografias eles@gnas admirando esculturas en que sin darse
cuenta adoptan las mismas posturas. Scheflen add#reés/a que la persona tiene un repertorio
conductual bastante acotado, lo que incluso pefenfiredecir la secuencia de gestos que realiza
(Davis, 1989).
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Otras observaciones de importancia en torno art@uona@acion no verbal demuestran que
existe cierto movimiento acompasado entre el lgleguéos gestos de las personas. Estos ritmos
ademas tienden a sincronizarse en la interacd@intrpniainteracciona), no es una simple
imitacion de gestos, sino mas bien un ritmo unifacaara los interactuantes. Ademas este ritmo

varia, acentuandose en ciertas circunstanciasigraindose en otras (Davis, 1989).

William Condon, estudioso que ha observadaiteronia interaccionaldeduce de esto
que las personas poseen cierta sensibilidad dealano son conscientes y ha trabajado a este
respecto en dos direcciones: un microandlisis @#krsa nervioso y un macroanalisis de
psicoterapia y terapia familiar. Estos desarrolkes han usado en el entrenamiento de
psicoterapeutas jovenes. La idea pasa no por ensei@verse a los terapeutas, sino por
ensefarles distinguir el comportamiento corporal de los pacientes, ctérsi@se que existen
algunos terapeutas que espontdneamente hacers ciren@mientos dsincroniaamplificadacon

sus pacientes (Davis, 1989).

El descubrimiento de dichos ritmos interaccionplesiene del antropélogo Eliot Chapple,
quien trabajé durante mucho tiempo en selecciowveatgledores para grandes tiendas y, con
ayuda de lo que llamé un cronodgrafo de interacdé@n)ogrado predicciones sobre el 95% a
proposito de los buenos o malos vendedores. Deédletiabaja con adolescentes violentos para

ayudarles en la regulacion de sus ritmos interaatés (Davis, 1989).

Otro de los integrantes del grupo de Palo Altosadidélogo Erwin Goffman, dirigié sus
estudios hacia las actitudes en el espacio pupltambién en lo que ha denominado la mascara -

el rostro- que mostramos al mundo.

Ekman se ha centrado en la caracterizacion denaxienes asociadas a gestos y la
posibilidad de que tales asociaciones sean unlesrsau trabajo parte del interés por evaluar lo
que surge durante las terapias grupales, desawdollan método para codificar expresiones, lo
que finalmente dio origen a una técnica que ha ddgonos resultados en investigacion, la
FAST (Facial Affect Scoring TechnigueEste atlas facial se ha utilizado para el eatr@anto
en la sensibilidad visual asociada a emocionesanersaciones. Paralelamente ha desarrollado
estudios a propdsito de la universalidad de apradamente veinte emblemas, aquellos gestos

que tienen significados fijos (Davis, 1989).
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Haggard e Isaacs han observado ciertas expresguesllamaron “micromentarias”,
pasajes vertiginosos de la ira al placer que sdibcenstatables a través de observaciones de
sesiones de terapia en camara lenta y que soradoata los mensajes verbales. Ellos plantean
que serian “filtraciones de sentimientos verdaderbs destacable es que ciertas personas
(enfermeras en el caso de sus estudios) lograliaataleestos cambios y ademas luego de pasar
por periodos de entrenamiento, algunas personascefmaces de llegar a percibirlos (Davis,
1989).

Otro desarrollo importante para el trabajo de olzs@dn de los estados emocionales es la
pupilometria. Eckhard Hess desde 1965 ha trabajadaostrando que existen cambios en la
dilatacion pupilar asociados a estados emociondilegandose cuando imagenes o experiencias

nos resultan agradables y contrayéndose cuandsonadesagradables (Davis, 1989).

Donde més claro queda la imposibilidad de sepdrasteidio de la CNV del lenguaje
verbal es en el amplio aspecto de la paralingéiséidncluso ya la categoria parece perder cierta
validez. Poyatos (2003) llega a hablar de readidad tripartita del discurso interactivalonde

incluye inseparablemente tres componentes: lengedpal, paralenguaje y kinésica.

Con paralenguaje se hace referencia al estudip ecalidad de la voz -volumen, ritmo,
tono, entonacion, velocidad, intensidad, inflexitimpre, etc.-, ii) los caracterizadores vocales -
risa, llanto, suspiro- y iii) las segregacionesales -sonidos comeh, ah, mmm, shhbetc.- (Vila
Bafios, 2005). El silencio, no olvidando la ideagde es imposible no comunicar, tiene un lugar

aun no definido, pero no menos importante en egegoria.

Cestero, por otro lado, hace la distincion de meangs técnica pero quizas mas certera de
lo que considera paralinguistica: “las cualidaglesodificadores fonicos, sonidos fisiologicos y
emocionales y elementos cuasi-léxicos, con espewscion a las pausas y silencios” (1999,
p.32).

Articulado con el paralenguaje, pero también cah damas categorias, la cronémica
también ocupa un lugar preponderante. En ellatseiascomo las personas utilizan, estructuran

e interpretan el uso del tiempo en la CNV.
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Tanto Bateson (1968) como Steiner (1990) proponenexiste un desarrollo de las areas
de significacion en lenguaje no verbal paralelmossuperior- al de las areas verbales. Este

altimo propone que el lenguaje verbal se hallaranco retroceso.

Mehrabian -quien ha tratado de establecer unaidel@ntre lo verbal, lo vocal y lo visual
desde sus estudios sobre credibilidad del oradopugso una interesante distincion que parece
hacer mas justicia sobre las distinciones entreuoicacion verbal y no verbal, pensando en el
estatuto de la conciencia con respecto a los nesnsdprefiere usar la dicotomia
implicito/explicitg “...opina que lo que adscribe una sefial al campdodeo verbal (y/o
implicito) es su sutileza, directamente ligada ausencia de reglas explicitas de codificacion y a
la que cada uno atribuye un significado” (Matel)D0 En este sentido, Lyons (1974) también
considera imprecisa la distincion verbal/no verkalincluso considera ambiguo el uso del
término paralingliistico. El propone hablar fé@dmenos vocales y no vocaldende no todo

fendmeno no acustico es no verbal, por ejemplenguaje de sordomudos.

Otra distincion importante la realiza Meo Zilio gdistingue una lengua de necesidad en
que los gestos pueden sustituir al habla, y aguejéstos actian como elementos auxiliares y
concomitantes al habla (Mateu, 2001).

5.1.5 Aspectos analdgicos de la comunicacion

A partir de las investigaciones desarrolladas payGry Bateson y la escuela californiana
de Palo Alto, Watzlawick en el paradigmatico teRoagmatics of human communication
presentd sus ya clasicos cinco axiomas de la caacion. En el cuarto se establecid la
convivencia de dos niveles paralelos y simultargiesnguibles en la comunicacién, los que

denominanivel analogicoy nivel digital (Watzlawick et al., 1971).

La distincién establecida por Watzlawick apuntadinit la comunicacion digitalen
relacion con el concepto d#digg de asignacion mas o menos arbitraria de sigdifican

suma, representacion univoca, discreta, entrefisigmie y significado, y que guarda relacion con
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lo que refiere comaontenidode la comunicacion en su segundo axioma (Watzlkaeical.,
1971).

La RAE define basicamensmalogiacomo “...relacion de semejanza entre cosas distint
(RAE 2004, p.145). En otras acepciones alude buati$, partes, identidad de razon, semejanza
formal, igual funcion o coincidencia. El rastreostbrico del uso del conceptanalogia
(avaroyia) refiere por un lado al verbo griegoaiéysv (analéguein): reunir, recoger, recolectar
(Fernadndez, 2007), y por otro, a una relacion deqrcion (no abstracta ni matematica, sino del
amor entre dios y sus criaturas, de la teofanialyddseo de ser dios, de la jerarquia y la
capacidad de recibir los dones divinos) (The Diaiy of the History of Ideas, 2003), Ciceron y
los gramatistas latinos la reemplazaron paportio, San Agustin utiliza lanalogiacomo un
método de interpretacion de las escrituras que tnaués armonia entre el nuevo y el antiguo

testamento, oponiéndola a la alegoria que haceeref@ a un sentido literal.

Afirmandose en el concepto d@alogig la comunicacion analdgica corresponderia a una
relacion de semejanza, proporcién o correspondesti@ dos elementos, sin referencia a lo
literal, y que al tiempo, nos entrega informaciohre la relacion, la imposicion de conductas que
la comunicacion establece (Watzlawick et al., 19TC8be sefalar que &nalogiano implica
similitud, pues los conceptos que aproxima tienentgs semejantes y puntos diferentes. Se
desprende ademas qdmital y analégico son opuestos dialécticos que no necesariamente se

excluyen.

Muchos han sido los equivocos al respecto déisdihcion EI mas comun es identificar lo
digital con la comunicacién verbal y lanalégico con la CNV. Para que no se preste a
confusiones, se ha optado aqui por nominar la cmacidn analdgica comaspecto analdgico
de la comunicacion(y aspecto digital de la comunicaciG@onsecuentemente), ya que no se
trataria de dos posibilidades de comunicacién, dados componentes del acto comunicacional,
inseparables al igual de como ha sido estable@gddedun principio para la distincieerbal/no

verbal por parte de sus principales investigadores.

Dentro del aspecto analdgicose pueden distinguir infinitas categorias segum qu
comunicacion particular se analice, pero podemadsiim emociones, movimiento, proxémica,

gestos, prosodia, las cualidades de la voz, a¢datmtador de origen), énfasis, mimica, contacto
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corporal, pero también el uso de ciertas figuragilisticas muy importantes en terapia,

metéaforas, refranes, chistes, analogias, etc.

Para describir ehspecto analogicaes necesario ‘digitalizarlo’, es decir, traduciua
codigo, como un conjunto de elementos que puederdesritos como unidades simples o
complejas y pueden ser organizados en diferentegrde complejidad en forma de diferencias,
enumeraciones, explicaciones y relacionados cars @spectos contextuales como el tiempo
(historia), valores (juicios), prejuicios (interpaeiones, valoraciones), uso (hipétesis), ademas de
ser evaluados segun criterios como la adaptaciféeti@dad), coherencia (I6gica), expectativas
(adecuacion), entre otros.

5.1.6 Sobre la formacion, la conciencia y las haldbhdes

La distincionaspecto analégico de la comunicacigarmitiria incluir varios conceptos que
se dan simultdneamente en cualquier situacion cimaional y poner el foco fuera del estatuto
consciente/inconsciente del acto comunicativo, ya gl ser tratado como un contenido de

reflexion y aprendizaje apunta necesariamente eladw, a hacerlo consciente.

Bateson a proposito de la posibilidaddigtinguir cambios plantea que “Nuestro muestreo
consciente de datos no revelara circuitos entaras $lo arcos de circuitos, aislados de su

matriz por nuestra atencion selectiva” (Batesoi21@n Boscolo y Cecchin, 1989, p. 26).
a. Distinciones y percepcion

Se definira percepcion tomando la aproximacionatera de sensopercepcion propuesta
por Fernandez: “descripcion del ambiente basaddgemos de los cambios que ocurren en el SN
como consecuencia de su interaccion con dicho antaji€2000, U1l 5). Se recurrird en este

mismo sentido a las ideas de Maturana sobre @ldactistinguir.

“Un observador hace distinciones a través de omeras en las coordinaciones de
coordinaciones de acciones que constituye el lgagdevidiendo un continuo en un acto
gue trae a la mano tanto a la unidad distinguidaccal trasfondo con respecto al cual
surge. El observador existe haciendo distinciomedistinciones, y surge como producto
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de sus propias distinciones en la recursion des égta distingue al que distingue” (1994,
p.157).

b. PNL y distincion entre observacion e intervencid

La formacién en psicologia, o mas bien en psicptarasuele dirigirse al aprendizaje de
teorias psicologicas o modelos de intervenciérnvedds de éstas, pero uno de los intentos por
sistematizar las pautas esenciales necesariagqadizar psicoterapia ha sido impulsado por la

Programacion neuro-linguistica.

Como consecuencia directa de los postulados eafralel las investigaciones de la Escuela
de Palo Alto, Richard Bandler (matematico, psicolggexperto en informatica) y John Grinder
(linguista), basadndose en el modelo T.O.Tuk,modelo de George Miller presentado en 1958
derivado del modelo estimulo-respuegpaesentaron en 1973 su tesis doctoral sobre ema de
principios que permitian programar el lenguaje gataar sobre la conducta de las personas. Lo
llamaron Programacion Neurolinguistica (PNL o NLRa propuesta de ellos consiste en
modelar la conducta a partir de la sistematizadérias pautas de comportamiento de lo que
llaman comunicadores eficaces. Para ello observaionciosamente la forma de trabajo de tres
psicoterapeutas muy exitosos: Milton Erickson, guiabia redefinido la hipnosis logrando altas
tasas de eficacia y que habia sido estudiado adsatiente por Bateson y Haley; Fritz Perls,
fundador de la terapia guestaltica; y Virginia §df primera terapeuta familiar. Parte de la
propuesta conlleva la idea de que para lograr)ggrses necesariamente se debe incorporar al
repertorio inconsciente las pautas conductualessdéauencias y claves sensoriales que dichos

terapeutas utilizan.

La PNL se pone como objetivo proporcionar herratagly habilidades para el desarrollo
de la comunicacion. Dentro de estas establecesvprincipios que guardan relacidon directa con

el aspecto analdgico de la comunicacion

En primer lugar, de Milton Erickson desarrolla wa@aciosa capacidad de observacion, la
que utiliza para lograr una comunicaciéon eficaz ebmterlocutor. Incluso llega a observar los
cambios del pulso de la persona, su ritmo respicayosu dilatacion pupilar. Estos elementos los

utiliza para la induccion de estados de trancedtipoms no formales a través de la emulacion
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discreta de las pautas comportamentales recoditigmso adelante que dan Bandler y Grinder
(1990) en este punto se plasma en el establecionilentin mapa deaves visuales de acceson
respecto a la direccion de las miradas en cons@ammn sussistemas de representacion
mentales. Entregar una clasificacion basica emregnas predominantemente auditivas, visuales

o kinestésicas.

Por otro lado, y con respecto a la forma de hagapta de Virginia Satir y Erickson entran
en los componentes verbales dspecto analégico de la comunicacidan el caso de Satir,
establecen que a través del uso de las mismosraslajue utiliza el interlocutor en sus
predicados, las elecciones de adjetivos, verbodvgrhios, la persona revela también aquellos
mismos sistemas de representacjogue si se hacen consonantes entre interlocutiares
comunicacion es mas eficaz. También plantean qudhosude los desacuerdos que surgen entre
las personas pasan por no lograr encontrar comreds la forma de representar la realidad que

tiene el otro (Bandler y Grinder, 1990).

c. Repertorio conductual del terapeuta

Definimosrepertorio conductuatomo “dominio de conductas que el psicoterapeuta®
realizar, en el contexto terapéutico”. En otragpids, el conjunto de posibilidades o alternativas
de accién que puede poner en juego en relacidmrca@istema consultante en el transcurso de la
terapia. Nos basamos en la definicion de reperieiaun actor de Pavis y de conducta segun
Maturana. Pavis definepertoriode un actor como “conjunto de papeles que hapregdo o el
abanico de sus posibilidades de actuacion o ‘pagies puede asumir’ (1984, p. 421). Esta
denominacion -repertorio- nos evoca la idea deedad, cantidad limitada y posible evolucion,

cambiar el repertorio descartando o sumando opgione

Maturana define conductas como “cambios de postypasicion de un ser vivo, que un
observador describe como movimientos o accioneelagion con un ambiente determinado”
(1984, p.92). Podemos decir que el repertorio cot@l del terapeuta puede ser descrito por un
observador en términos de accioneslustersde acciones, aisladamente o en relaciéon con el

contexto (sistema consultante y otros elementosg¢d® ademas, describirse como pautas o

36



regularidades, como lo hace Hugo Hirsch al referies ‘las posiciones del terapeuta’

(comunicacién personal, Julio 13 del 2007)

d . Flexibilidad y creatividad en las posiciones déerapeuta segun Hugo Hirsch

Para Hirsch (2007), el terapeuta dispone de uersatle reglas que rige su accionar y que
es posible describir. Este sistema evolucionav&srae la experiencia y va complejizandose de
tal forma que es capaz de aumentar sus posibibddel@ccion, sus modos de conversar y es esa
manera, contar con mas ‘posiciones’ posibles exid@t al sistema terapéutico que le permitirian

actuar conflexibilidad frente al desarrollo de la entrevista.

Puede ocurrir en algunos momentos que las opcicoresgjue cuenta el terapeuta parecen
no tener el efecto esperado, produciéndosenpassejue o ‘obliga’ a experimentar una manera
diferente de accionar para desentrampar la sitnatlébitualmente se hace uso de los recursos
preexistentes para movilizar esta situacion, peentealmente se puede alcanzar una ‘nueva
posicién’, que emerge como una variacion de latpalle posiciones preexistentes (Hirsch,
2007).

Hugo Hirsch (2007) afirma que este ejercicio aeatividad no es un ejercicio muy
frecuente ni necesario, ya que al contar con untadaal limitada pero amplia de ‘posiciones del
terapeuta’, es posible generar una situacion atieenariable y dindmica, como seria el caso de

un masico que ‘improvisa’ dentro de un esquemagiiado.
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5.2  Descripcion del proceso de generacion del pragna

5.2.1 Ideas a modo de diagndstico del Equipo Sistim (eQtasis)

El Equipo de Trabajo y Asesoria Sistémie®1asi3 opera en las dependencias del Clinica
de Psicologia Aplicada (CAPs) de la UniversidadGitéle. Esta integrado por mas de veinte
profesionales, entre los cuales licenciados y [mjos de la Universidad de Chile. Este equipo
esta bajo la supervision del psicélogo y psicotengg familiar, Académico de la Universidad de
Chile, Felipe Galvez Sanchez quien se especializél enodelo de terapia familiar en@éntro
Milanese de Terapia della FamigliMilan, Italia). EI equipo, que venia conformandose desde
fines del 2005, se constituye oficialmente en ma&a?006, a partir de un llamado abierto a los
egresados de la Universidad de Chile que manifastatierés en el ejercicio de la psicoterapia
sistémica. Se busca, junto con el continuar siemdespacio de formacién, entregar un servicio
de calidad frente a la demanda de atencion de dosuttantes del CAPs. En cuanto a la
organizacion interna, se promueve el funcionamiemboizontal entre los miembros, una
definicién de roles clara, para llevar a cabo &ciemte complejizacion de sus funciones, entre las
cuales estan aquellas de orden académico docatgeeytension, ademas de la tarea central de
llevar a cabo procesos psicoterapéuticos con iddog, parejas y familias. Para estas ultimas
tareas son utilizados principalmente los boxestelecadn que cuentan con espejo unidireccional,
donde el equipo se comunica con los terapeutaavéstrde un citdfono y lleva un registro

audiovisual de las sesiones.

A partir de las actividades que llevaron a cabdrdestel grupoeQtasisinicialmente con la
visita de los terapeutas Silvia Campos y Hugo Hirsmonstataron algunas dificultades en el
manejo de los aspectos analdgicos de la comunitaentro del equipo, surgiendo la inquietud
de crear urispositivopara desarrollar en los terapeutas una expeecian area novedosa para

NOsotros.

Algunas opiniones que han sido fundamentales pativan este trabajo. La primera
experiencia fue el haber visto a Hugo Hirsch cowddo un proceso en una consultoria. El
mostraba una forma de moverse dentro de la sesitincpnversar muy distinta a la observada

entre los miembros del grupo. Este terapeuta dngenbs dejé con la impresion de que habia
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una gran brecha entre sus destrezas no verbales nukstras. Su opiniébn es que es posible
mejorarlas con un entrenamiento adecuado, sobre &bdobservar constantemente a otros

terapeutas y las propias grabaciones.

Por otra parte, el coordinador del grupQtasis Felipe Galvez Sanchez, que promueve
constantemente aquello que llamaba la ‘dignidatbdznalégico’ como fuente de hipdtesis en
terapia (es decir el considerarla como una fuentalinente valida como lo son las hipotesis de
caracter biologicas, o basadas en el modelo méastoppatoldgico, etc.), realiza en una ocasion
una actividad donde se proyecta en un panel unoviie una sesion de terapia, quitando
completamente el sonido, nos preguntd “qué es ke wen’. La respuesta del grupo fue
inesperada y en cierto sentido frustrante, ya dsdencio que ocurrié nos hizo pensar que no
teniamos la habilidad suficiente para describirsitcion en la cual no tenemos las palabras -la

textualidad- como guia.

Méas desconcierto tuvimos, cuando nos reunimos tanoaitor Oscar Hernandez para
pensar en la realizacion de un taller de actuadientras observdbamos unas grabaciones del
equipo para ilustrarle un poco como trabajdbamesafnos pedia que adelantemos la imagen en
distintos momentos. Las personas de la imagen jparato moverse, como Si estuvieran
plantadas en las sillas. Un poco en broma y un gocserio dijo que ‘no se atenderia con
nosotros’, ya que el comportamiento tan neutraigiy no le parecio ni atractivo, ni motivador.
Incluso le parecié un poco ‘deprimente’. Sin duda fuimos confundidos.

Méas adelante, Carolina Urrutia, quien después aesfiormaria en monitora de algunas
actividades con el grupo, en el primer encuentayudo6 a darnos cuenta de lo mucho que nos
cuesta estar en una experiencia sin intentar porenl palabras, constantemente haciendo
explicaciones de lo que sucede. La impresion gederaosotros fue la de ser un equipo un tanto

robético, que por su entrenamiento ha quedadoatoaen lo digital de la comunicacion.

5.2.2 Propuesta de programa piloto

Aparece entonces la necesidad de generar un egfgafoomacion propio, donde se discuta

sobre qué es lo entrenable ldeanaldgicoy de qué manera abordarlo. Decidimos, entonces,
39



explorar nuestras capacidades de accion en dstgitaaciones y expandir la posibilidad de
observar a través del disefio y puesta en marchalldees paralelos pero relacionados entre si,

destinados a abordar distintos areas de la conmuidicanaldgica con estrategias especificas.

La eleccion de areas tiene se establecen prinogpééma partir de opiniones del grupo
eQtasis Felipe Galvez -coordinador del equipo- y Hugosklr. Ademas, estas elecciones estan
determinadas por la disponibilidad de contactobdge&ue serian los monitores y otras variables

CcOmo recursos economicos, disponibilidad horat@, e

Los objetivos que se perseguia con la implementade) esta propuesta de programa

quedan definidos como:

« Instalar en los terapeutas del grig@tasisnuevas distinciones posibles con respecto al &spec

analégico de la comunicacion.

« Aumentar en los terapeutas los ambitos de la peadtlinica relativos a la comunicacion

analégica.

» Describir y documentar el proceso de formaciénégieb experimentado por los integrantes del

grupoeQtasis

El proceso de disefio y ejecucion inicialmente seddi manera exploratoria, tentativa y
modificAndose constantemente con lo que iba enrefgie

Nos parecio importante rescatar las experienciastrds disciplinas y sus metodologias,
ya que existe un desarrollo importante que podeapwsvechar. Por esto hemos invitado a

personas externas al grup@tasis que tengan experiencia en las habilidades queancs

desarrollar. Ellos han tenido la libertad de pemndéevar a cabo sus actividades, segun el estilo

y preferencia de cada uno.
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5.2.3 Propuesta de talleres piloto

Los talleres tienen un caracter de prueba, poru gg les considerara coritalleres
piloto’, ya que su principal utilidad radica en detroalimentacion que puedan entregar los
asistentes, expertos y los autores sobre las W#ars, juicios de valor, opiniones, habilidades
gue se han puesto en juego, entre otras cosas.e§lom datos sera posible reflexionar en
términos de su aplicabilidad futura, coherenciaretel conjunto del programa, si es necesario

eliminarlos o reestructurarlos, etc.

« AreaTalleres / ejecucion:

I. Taller de actuacion.
Il. Taller de conciencia corporal.
[ll. Taller de voz.
IV. Taller de metaforas.
V. Taller de emociones.

+  Area Observacion:

VI. Sesiones de observacién de videos de terapiasapropn analisis y discusion.
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5.2.4 Aplicacion de talleres piloto (Descripcion)

Como primer paso se hizo un ‘contrato de trabago’ los asistentes, invitandolos a tomar
parte del programa piloto como actividad de formacdel grupo y de la investigacion,

solicitando su participacion e involucramiento epreceso.

Las siguientes descripciones se realizaron a paetifos registros de los autores y los

monitores, a través de fpauta de evaluacidén para monitores.

1. Taller de actuacion

Monitor: Oscar Hernandez Torres (Actor)
Sesiones: 3
Objetivos: Acercar al tergpta a situaciones comunicativas complejas, en epanpersons:

utilizando mecanismos de actuacion (trabajo de @nes, lenguaje corporal y gestual)
y de la expresion oral (palabras, imagenes, semitmj sonoridades, texturas verbales).

Actoral : Trabajo corporal, tension y relajacion.

Metodologia: - Comunicacién corporal y verbal usando méscarasapoyo.

- Representacion de patrones emocionales.

- Desplazamiento coordinado en espacio vacio, newiimcon apoyo musical.
Expresion Oral: Uso de textos en prosa y verso.

Descipcion Sesion 1: Se realiz6 una extensa charla expogitivgparte del monitor, respecto a la
sesiones: relacion del rol de actor con el del terapeuta.t@aron varias similitudes y temas

analogos como la relacién con un otro, la impresjoa uno tiene del que tiene al frente
y viceversa. Se realiz0 ejercicios breves ilustostide los temas en el propio cuerpo de
los asistentes.

Sesién 2: Sesién mas practica. Con el apoyo de caleariada, se realizaron
desplazamientos por la sala en grupos de niumeiablgrtomando conciencia del uso
del espacio y de los ritmos de la musica. Se @aliz ejercicios de expresion corporal
de las distintas melodias que sonaban, de mabeegoéro acentuada.

Sesion 3: Se realizd un ejercicio con apoyo de aradsccon el objetivo de dificultar la
posibilidad de expresarse. Se realiz6 una evocad&rdistintas emociones con el
cuerpo, haciendo uso del movimiento y la respimaciéegulando la intensidad,
individualmente y en pareja. Ejercicio de lectumpbesia que cada asistente trajo al
taller. EI monitor hizo correcciones e indicacioraa experimentar el cambio en
algunos aspectos. Se ejercitd la consonancia keninéencion y emociones que supone
el texto, con la lectura del fragmento.
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2. Taller de conciencia corporal

el

Monitor: Carolina Urrutia (Estudiante de Teatro)

Sesiones: 2

Objetivos: -Trabajar con el cuerpo a través dedsirthibicion, buscando un desprejuicio con la
experimentacion corporal en la busqueda de unaarfeema de conocimiento.
-Explorar la relacién del cuerpo con el espacicel grupo a través del contacto y
movimiento.

Metodologia:

Descripcién Sesién 1: Al inicio, estiramientos de yoga. Seizeabn actividades corporales como

sesiones: desplazamientos a distintos niveles de altura tindisnes de tipos de movimientos

accion, y se trabajé conciencia corporal al moeetroladamente partes focalizadas
cuerpo (girando, oscilando), y posteriormente wgguque requeria de la atencion.

extensa de relajacién profunda.

3. Taller de voz

Sesion 3: Ejercicios de postura y manejo de voz

4. Taller de metaforas

Monitor: Marcelo Pellegrini (Poeta y Doctor endriitura Hispanoamericana)
Sesiones: 1
Objetivos: Generar un didlogo sobre la idea de fmeté&ntre la literatura y la psicologia.
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segun la direccion, intensidad, etc. El grupo amsimente hablaba sin poder dedicarse
a un trabajo corporal sin didlogo. Después de wumwarsacion, decidimos pasar a la

del

Sesidn 2: Las actividades fueron principalment@ldgamientos manteniendo la mirada
en el otro y la complementariedad corporal, ejesicdde confianza como llevar en
andas, golpes controlados, caidas hacia atrds godtacto. Finalmente una sesion

en,

es

Monitor: Josefina Dintrans (Fonoaudi6loga)
Sesiones: 3
Objetivos: 1. Entregar conceptos generales de la voz (como seipepque estructuras intervien
etc.)
2. Dar una introduccién a la técnica vocal, manejamadpectos como respiracion,
relajacién, postura y emision de la voz.
3. Educar acerca del cuidado de la voz y la preveragdpatologias.
4. Crear conciencia de la importancia de un adecuadtejo de la voz y de habilidad
comunicativas en su desempefio profesional.
Metodologia: Se trabajaron de manera teérica, quoya de powerpoint (apoyo bibliografico
fotografias) y de forma préactica, con o sin maté¢dalchonetas, espejo, etc.)
Descripcion Sesion 1: Clase expositiva sobre concepto genegrgdatologias de la voz
sesiones: Sesion 2: Ejercicios de relajacién y respiracion



Metodologia: Reflexidn conjunta. Historias ilusivas, preguntas y respuestas ‘
Descripcion Sesion 1: Se realizd una conversaciéon donde senaomn las visiones sobre la palabra
sesiones metéfora desde la literatura y la psicoterapia.

5. Taller de emociones

Monitor: Madeleine Porré (Psicologa)
Sesiones: 1
Objetivos: 1. Identificar, diferenciar y expresaraziones.

2. Reconocer patrones emocionales propios.

3. Vincular estados emocionales con la vivencipaa.

4. Reconocer estados emocionales en otros.

5. Reconocer reacciones propias frente a los estadocionales de los otros.

Metodologia:

Trabajo experiencial a través de iodic emocional de seis emociones basicas (amor-
ternura; amor-pasion; tristeza; rabia; alegria yedu) y posteriormente expresion

emocional con otros desde distintas partes depougecepcion y expresion en “espejo”).

Descripcion
sesiones:

Sesion 1: A grandes rasgos, trabajo experiendiaveés de induccion emocional de seis

emociones bésicas (amor-ternura; amor-pasion;ezast rabia; alegria y miedo)

y

posteriormente expresion emocional con otros ddisdietas partes del cuerpo (recepcién

y expresion en “espejo”).

6. Andlisis y Discusion de sesiones de observacionugeos de terapias.

lenguaje analdgico.

Metodologia:

Clase Expositiva: Se realiza una charla grupal de fundamentos tedrambre la
utilizada en la actividad.

turnos videograbaciones de terapias efectuadasamta uno de ellos. El participan
observado mantendra un rol de escucha de los carreny el analisis que realicen s

turno.

los participantes de cada grupo.

de cada grupo.

Descripcion

Sesion 1: Se llevo a cabo la clase stipa.
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Observacion Los participantes forman grupos de 3 terapeutasngs observan por

Plenario: Después de la observacion se realiza un plena&i@5dminutos en que se
generara una conversacion libre, integrada y fldielagjercicio y de lo observado entre

Plenario Grupal: Una conversacién del equipo completo para intelgsaexperiencias

Monitores: Marcelo Bustos, Pablo Herndndez (Ligaatms en Psicologia)
Sesiones: 2
Objetivos: Instalar en los terapeutas del equiptasi® nuevas distinciones posibles con respecto al

comunicacion analégica y no-verbal y se explicap#ata de observacion que sera

compafieros de grupo. Estos Ultimos contaran conpanga de andlisis de aspectos
analdgicos que deberan completar consensualmeragiade la observacion del video,
haciendo una conversacién en voz alta. Esta parte dctividad sera de 15 minutos por



sesiones: Sesion 2: Se realiz6 la actividad de rodsién y luego el plenario, descritas
anteriormente.

Sesion 3: Se llevé a cabo el plenario grupal. Liavecsacion giro en torno al hecho de
observarse -para algunos la primera vez- en cumpiperiencia, importancia y utilidad.

También emergio el tema de ‘decirse las cosas’ comproceso de aprendizaje grupal
del equipo clinico al conocer de otro modo comeratén los colegas muchas veces
dificiles de hablar como los gestos molestos -rilaletgestuales- y el estilo de cada uno.

5.2.5 Analisis post talleres pilotos

Este taller nace de la conversacion que tuvo eb@rQtasisen el encuentro con el
psicoterapeuta Hugo Hirsch, quien nos invitd a gemn la necesidad de observar nuestras
propias sesiones de terapia —que ya llevabamo=mpd grabandolas- de manera regular para
tener una retroalimentacién de como hacemos nutgatiajo. Posteriormente, en una entrevista
que realizamos, propone que resulta alin mas vadieta observacion si es comentada por

colegas de equipo.

Es por eso que aparece la necesidad de constrair panta utilizando categorias
establecidas por algunos de los estudiosos denfairdoacion no verbal, junto a otras que se
sumaron, con el fin de establecer un vocabulariblto que facilite hacer distinciones en el
lenguaje de los fendmenos comunicacionales anal®ggromoviendo el entendimiento mutuo

en el trabajo y estimulando la observacion de a&stecto.

5.2.6 Evaluacion (Talleres y Programa)

Para la evaluacion de los distintos pasos de la&stigacion se utilizaron diversas
instancias. Se implementaron diversos métodos pataer informacion: entrevistas a los
asistentes, a los monitores y una entrevista grepal metodologia focus-group. Con las
apreciaciones alli recogidas y tomando como expees previas a todos los talleres piloto se
formul6 un programa de formacion que fue sometido @roceso de validacion mediante juicio
de 8 expertos (psicologos clinicos con alguna Vawidn con la formacién, salvo dos de ellos

que fueron reclutados de entre los mismos asistemtéos talleres piloto considerando su

45



compromiso y la calidad de sus apreciaciones).|ifigr@te se propone un programa final que
integra todas las sugerencias de los jueces.

a. Encuesta Feedback Asistentes

Esta entrevista individual tuvo como finalidad etgeinformacion sobre el programa como
un conjunto y sobre cada taller, en cuanto a umatuagion de las actividades y la experiencia
personal. Ademas, se invitd a proponer sugererecidérminos de alternativas, mejoras, etc. En
cuanto al programa en general, se intentdé abaesaysvaspectos, como la evaluacion global, la
adecuacion de las areas de trabajo, el cumplimigatmetas del programa y de formacion, la
percepcion de cambio propio. Los talleres fuerorallados en base a los contenidos,
metodologia, uso del tiempo (duracion, frecueneidgension), monitor (idoneidad, habilidad,
trato, etc.) e infraestructura. Conjuntamente ses@bd sobre la experiencia personal en términos
de interés (motivacion propia y del grupo), expiada personal (toma de conciencia de
limitaciones, recursos y potencialidades) y réiaaon el trabajo clinico. Este instrumento fue

contestado electrénicamente por los asistentes (10)
b. Encuesta Feedback Monitores

Se consultd a los monitores sobre su evaluacidvagltel taller, a la utilidad y percepcion
de la recepcion de los asistentes. Se les soliEter una descripcion de los objetivos y la
metodologia (cOmo se trabajo, dificultades, evafimg sugerencias) y su experiencia personal
(como se sinti6 durante el proceso, relacion cogrgbo y los autores). Finalmente se le pidi
proponer sugerencias en cuanto a la organizacidalte, infraestructura, grupo asistente, entre
otras cosas. Este instrumento fue contestado @wécamente por los monitores.

Este instrumento fue contestado electronicamente Igg monitores (5), excepto los
monitores del taller de observacion, que fueromi@snos autores de la memoria.

c. Entrevista grupal con metodologia Focus Group

Se llevo a cabo una entrevista al grig@@tasisusando la técnica de focus group para
complementar las entrevistas individuales con uagamcantidad de informacion. La duracion
de la entrevista grupal fue de 1 hora y media geabz6 en la sala de reuniones del CAPs de la

Universidad de Chile. Se registré audiovisualmgrgétexto fue transcrito en su totalidad.
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Los autores condujeron la conversacion hacia tede®idos con anterioridad, que
apuntaban a la posibilidad e importancia del dearde las habilidades analdgicas para el
quehacer clinico; evaluacion de la estructura defjrama en cuanto a pertinencia de la areas
abordadas por los talleres piloto, metodologia nte@idos; metas del programa (incremento de
las posibilidades de hacer distinciones en la obs@&n e incremento en el repertorio conductual
para flexibilizar la relacién que se establece losnpacientes); eficiencia del programa (Interés
generado por el taller, exploracion personal -hgitines, recursos, potencialidades- y relacion de
las actividades realizadas con la practica terag@uSe incentivd a proponer sugerencias para la

elaboracion de un programa ideal.

5.2.7 Discusion y propuesta de programa de formagio

A partir de las herramientas utilizadas para siatezar la experiencia de los talleres piloto
se recogieron aquellas opiniones mas represessaipero también aquellas que destacan por la
calidad de la reflexion y la posibilidad de implema actividades significativas para una

formacion en aspectos comunicacionales analdgigadds a la psicoterapia.
a. De la posibilidad de formacion en aspectos angjigos de la comunicacion

En primer lugar se reconoce la psicoterapia coma aatividad preferencialmente

comunicativa.
“...en la terapia la via de trabajo es la comunicatio”

La idea a propdsito de una ausencia de formaci@spectos analdgicos en psicoterapia en

la formacién de pregrado es algo que esta presargédiscurso de los asistentes:

“...casi siempre se ensefia la psicoterapia, se ensafieinica, pero no se ensefia lo
analdgico, no se dispone de gente que trabaje #smauente en eso. Eso limita un poco las
posibilidades.”

“...siempre somos formados en los contenidos y etetagas (...) el desarrollo de estudios
a nivel de habilidades analdgicas implica empezapraguntarse por ciertos ‘cémo’(...),
complementa una formacion basicamente centrad4 gméecon estos ‘cdmo’™

“...n0 se toma en cuenta en la formacion de pregrgdo) venimos con una idea de
focalizar en los aspectos mas teodricos, mas dedgcr’
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Uno de los aspectos centrales de la discusion agiréorno a las posibilidades que los
asistentes vislumbran en la realizacibn de una dordm de este tipo. La idea de que es
perfectible es relativamente aceptada, pero espo@slar la idea de aumentar las distinciones,
ser fuente de informacién e hipotesis y tomar anaia o darse cuenta de las configuraciones y
recurrencias propias y de los consultantes.

“...creo que es importante mirar esa forma, perfecaita, analizarla, ponerla en analisis
para ver qué esta pasando, digamos con el vinauida familia...”

“...yo creo que eso ya te entrega y te sirve como nn.sé si hueva informacion, pero si, al
menos, algo que tomar en cuenta...”

“... lo que termina ofreciendo un programa como estda posibilidad de establecer mas
distinciones sobre uno mismo y sobre el otro(...)iméstes de informacion...”

“...una vez que se hacen distinciones y nuevas digtias te permiten ampliar el dominio
de accion y si lo ponemos eso en el espacio tet@pete permite, pienso, hipotetizar desde
otro punto de vista...”

“...lo que uno hace es distinguir algo, como un adto desocultamiento, tomar algo y
sacarlo a la luz de aquello que podriamos no digtin (...) el distinguir es un beneficio para
el proceso terapéutico...”

Se mencionaron tres posibilidades principales debga i) de flexibilizar los aspectos
analdgicos del terapeuta, ii) de aumentar las poksiles de accion de los terapeutas en sesion, y
iii) de poder realizar una observacion mas atesibaesestos aspectos en los consultantes, sobre el
vinculo que se esta montando con los consultantes.

“... si bien un experto no te puede ensefiar (...)putale ayudar a flexibilizarte en ciertos
aspectos respecto de lo analdgico en ti...”

“...el desarrollo entonces es un desarrollo haciaeniar cada vez mas posibilidades de
distincion, fuente generadora de hipotesis...”

Como necesidad de formacion también fue demandaalgomrespaldo tedrico de los
contenidos tratados en los distintos talleres,estdmfo en tematicas como las metaforas en que se
hace necesaria una ejercitacion y un aprendiz&gqgaden ser llevados a un ambito de creacion
personal. Creemos que esto se puede abordar erdoedibliografia pero también realizando
clases expositivas donde se introduzcan posibi&iscbnes con las que luego se pueda trabajar.

“A mi me faltd, personalmente, porque yo soy stipg@ en ese sentido y que también creo

gue ayudaria a hacer el nexo una parte tedrica..”

“...dar lecturas asociadas y/o discutirlas a modotaler...”
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“...agregar lecturas para discutirlas o de apoyo...”
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b. De las actividades de observacion y la relaci@on el trabajo clinico

Una de las actividades que gener0 mayor interésygadto en los asistentes fue la
aplicacion de la pauta de observacion (ver anexdeG)spectos analdgicos a sesiones de terapia
de ellos mismos. Tanto en la entrevista grupal cemdas individuales se reitera la idea a
propasito de focalizar las actividades en la ola@6n, haciendo cruces en cada una de las areas
abordadas por los talleres (actuacion, expresiorpocal, voz, metaforas) y realizando
observaciones constantes.

“...que alguien te mire tus terapias y tu mirar videte ti mismo...”

“...hacemos un mini taller de cuerpo y trabajamos gasicion, con expresion corporal
etcétera, y eso lo trabajamos sobre la misma crapta y observacion de terapia, me parece
gue generaria mas sentido y motivacion.”

“...hacer cada taller y al finalizarlo, generar unpecio de observacion. Asi, habrd mayor
tiempo en esta instancia, lo que sirve, por unatgapara profundizar y acotar la
observacion...”

“...seria interesante hacer nexo entre las distirda8vidades (por ejemplo, integrandolas
en la observacion de videos de sesiones de terdpia...

Ademds, en este sentido, fue propuesta la realizade instancias regulares de
consolidacién en formato de plenarios grupales pisautir en qué medida los contenidos
tratados en las sesiones de los talleres se pagiaciar en el trabajo clinico. Otro dispositivo
que fue evaluado positivamente por los particigaige el uso de herramientas como
cuestionarios o pautas a rellenar para cada disimeta o contenido tratado en los talleres.

“...el hecho de mirar el video, de llenar el cuestion, fue la que tenia el nexo mas
directo...”

. me parece que se podria profundizar en el améligue se hace al finalizar cada
actividad...”

“...que hubiese habido un espacio como para conversano después de cada actividad o
un formulario...”

“Quiza un pequefio como plenario, media horita hospdespués de cada actividad, una
conversacion grupal como de analizar el taller (trgtar de ahi hacer el enlace con la
préactica clinica”.
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c. De la estructura general del programa: objetivoy roles

Por el caracter piloto de los talleres que se agit a los terapeutas del grugp@tasis en
la mayoria de las ocasiones no se mantuvo unaeine@iclara y constante de las sesiones, sino
gue mas bien se realizaban a partir de la disdatalide los monitores (ya que estas actividades
no fueron remuneradas). Esto fue constatado cormdalencia para los objetivos de formacién
de los talleres tanto por parte de los monitor@sacpor los asistentes.

“Tal vez se podrian realizar las sesiones mas skguiealizar una especie de programa

intensivo y en varias oportunidades.”

“...mayor continuidad entre las actividades, mengsstss de tiempo...”

Aparece también la necesidad de realizar un tratmpiagnostico previo a cada taller para
establecer un acuerdo con respecto al punto délgate cada monitor con respecto a los
participantes. En este sentido, aparece una di@timecesaria en torno a que si el taller va ser
dirigido a grupos de trabajo o en una convocatabiarta de formacion para cualquier terapeuta
interesado en formarse. Aparecen entonces dosrgscid) la conformacion de un grupo por
parte de los participantes en el programa vy iigsthblecimiento de objetivos adaptados a las

necesidades de un grupo ya formado.

“...quizés ordenar qué etapa va primero previa evaida...”

“...principalmente hacer un pre test que sirva paetattar ‘necesidades especificas’ de
cada grupo, porque es cierto que seria mas provaxihealizarlo a un grupo en formacién y
no a un conjunto de individuos que no se conozcan.”

Por parte de algunos participantes se manifest8u avez, la necesidad de que se
establecieran objetivos claros con respecto a d¢tisidades que se realizan en los talleres,
principalmente pensando en la vinculacién con lvidad psicoterapéutica, pero también se
constata que el cerrar los objetivos puede limi@agxperiencia que cada uno pueda vivir sobre
todo pensando que los talleres son principalmentzadacter experiencial.

“...daba la sensacién mucho de no entender hacia elda el taller, de que pa’ qué me
servia como psicologa... me quedaba super descoaliezilo...”

“...se podria haber afladido como un objetivo mas alamn nexo, un vinculo con la
actividad terapéutica...”

“Yo creo que es mejor que cada uno viva la expeigrse quede con lo que mas le llegd
y lo aplique...”
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“...quedd un gran espacio sin cubrir por los monitige las actividades o ustedes (los
autores de la investigacion) como para hacer ehemlentre nuestra practica como psicologos y
las actividades que hicimos.”

La necesidad de vinculacion con la practica clihi@ee emerger un rol de coordinacion de
todo el programa. Este rol fue sugerido a los doarbres de la actividad (los autores). A partir
de esto también aparece la idea de que existagura fjue debe cumplir con el rol de llevar un
hilo conductor entre las diversas actividades diért ya que se requiere de la presencia de
distintos especialistas para cada area. Este bibe der llevado por un psicoterapeuta ya que
debe estar como horizonte aquella vinculaciéniolter

“Algunos talleres se pudieron haber planificado aama co-conduccion de un experto en
una tematica y un psicélogo...”

“...que un monitor estuviera de manera continua, masgolucrado, con mas
participacion (...)una figura estable, el hecho deeteuna persona ayudaria a tener un hilo
conductor...”

“...la guia mayor y mejor por parte de un terapeuta...”

Desde las sugerencias efectuadas por los monifmestambién por algunos participantes,
se plantea la necesidad de trabajar con gruposistersges mas bien pequefios (10 a 15), debido
al caracter intimo y las posibles ansiedades gydidantanto la nueva informacion con que se
cuenta en la observacion y actuacion en psicoe@pno la participacion en actividades ligadas
a la performética y las emociones. Para esto, fapupstas pasan por agregar un segundo
monitor en algunas actividades, que la figura derdinador se haga cargo de manejar aquellas
ansiedades y las ponga en juego, tratandolas soasistentes en las conversaciones plenarias.
Ademas, se sugirié que el segundo monitor fuerdistto género, para aportar a la complejidad
de la actividad, permitiendo méas opciones de tmbaj

“...también se puede incorporar un segundo monitocasos de grupos mas alla de 8
personas...”
“...algun asistente en grupos mas amplios, o quirégsaontraparte femenina...”

“Yo trataria de poner demasiada atencion en comduo las ansiedades que se
producen, eso creo que ayuda a motivarse.”

“...es un desafio para quienes desarrollan el tatlemer la claridad y la capacidad de
disminuir la ansiedad que pudiera generar en upeuta en formacion el darse cuenta de esas
cosas Yy el darse cuenta como lo pongo en juego...”
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d. De la pertinencia de las areas incluidas en etqgrama

La pertinencia de las areas incluidas en el progr&me evaluada positivamente por la
mayoria los asistentes. Fue sugerida la posibildkadonsiderar instancias de integracion entre

diversas areas a traves del programa.

Se considerd que las areas tratadas coincidianaforma de ver al sujeto mas integral de
lo que la psicologia lo aborda en tanto formaciérpdrsonas que tratan con otras personas. Los
autores estiman que esto también se puede articotael argumento a propésito del acento
exclusivo en la formacion tradicional en psicologdéire aspectos declarativo/tedricos.

“Creo que la ilacion entre las areas esta y es pente...”

“...planteaban una cosmovisién del sujeto como uretsujintegrado, no como una
separacion entre lo racional, lo emotivo, yo sepi# habia bastante sintonia entre ellos...”

“...con respecto a las areas: Eventualmente podrieegarse el desarrollo de trabajos que
‘crucen’ las distintas areas...”

e. Sintesis y generacion de un programa final

Se define como posicion primordial del programa aatip de las opiniones de los
participantes y de la epistemologia de base, qobjetivo principal es permitir un acceso a una
mas amplia gama de distinciones tanto a nivel ebhs@mnal como en la calificacion de las
actuaciones del terapeuta. No se declara una ctaniigal a perseguir en la formacién, sino que
la exploracion de las propias caracteristicas ybpmmdes de ampliacion de las mismas. La
opinion de una de las participantes refleja estequ

“...yo creo que es super importante esta idea de rmueon habilidades que uno debe
adquirir, sino que es como el poder hacer distinemde mi propio estilo...”

A partir de todas las observaciones y sugereneiggeré un programa de formacion para
ser sometido a un sistema de validacion con judei@xpertos. En dicho programa se considero
un esquema en tres fases que se aplica tantostrlatara del programa en general como a cada
taller en particular: i) diagnostico, ii) exploréani personal y iii) vinculacién con el trabajo

clinico. Se han incluido la mayoria de las sugeasnexpuestas previamente:

e Coordinador general: psicologo/a.

e Presentacion de cada taller con objetivos y diagrapor area.
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e Uso de bibliografia.
e Vinculacion constante con la actividad clinica.
e Observacién centrada en cada aspecto abordads talléves.

e Uso de pautas de observacion por area.

A continuacion se expondra los resultados de dvelidacion para hacer las correcciones
gue de aquel paso puedan emerger.

5.2.8 Validacion de contenido
a. Procedimiento

En esta investigacion se ha intentado aportavalidacion de contenido a traves del juicio
de expertos, de Ipropuesta de programale formacién en habilidades comunicacionales
analdgicas.

Las fases que incluyé este procedimiento son:

1. Disefo de la propuesta de programa

Se sistematizdé una propuesta de programa (ver AAgxoon objetivos y actividades
elaboradas de manera tanto cronolégica como porataas de formacion (3): teodrica,
observacional y talleres de desarrollo concentragos disciplina (expresion corporal,
emociones, actuacion, uso de la voz, construccigsoyde metéaforas).

2. Seleccion de los expertos
Como jueces en calidad de expertos se solicitéli&boracion de las siguientes personas:

* Los psicélogos Hugo Hirsch, Sylvia Campos, Robekristegui, Ana Maria
Zlachevski, Rodrigo Morales y Felipe Galvez, ercalidad de psicologos clinicos
con experiencia en formacién de terapeutas y cabamns conocimientos de la
epistemologia que sirve de base a este trabafér(st constructivista).
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* Los psicologos Miguel Campillay y Andrés Fuentesertalidad de psicologos con
experiencia en trabajo clinico en el grugQtasisy asistentes a gran parte de los
talleres piloto. El criterio utilizado para estaadion tiene que ver con la calidad de
sus comentarios con respecto a la evaluacion dee¥geriencias en que

participaron. Se optd por utilizar 8 expertos pEste proceso de validacion.

3. Evaluacién de los jueces

Se contacté a cada uno de los evaluadores seladaisty se les entregd en una carpeta la
invitacion formal a participar de este proces@rigpuesta de programa a evaluar. Ademas, se les
envio una copia del material por correo electréniEbproceso de validacion consistio en el
llenado de una ficha en que se indiqupddinencia o no pertinenciguicio dicotomico) de cada
una de las actividades de formacion propuestasl gmograma, es decir, si las actividades

apuntan al logro de los objetivos del programa.mde deberan contestar dos preguntas:

» Si son insuficientes, adecuadas o excesivas ladeantle actividades propuestas

para el logro de los objetivos del programa.

» Siconocen otras formas alternativas de actividpdes lograr los objetivos.

De forma excepcional, a peticion del psicélogo ¢lirsse realizd una reunién con los
autores para realizar el juicio del programa ersg®& a modo de una conversacion donde él
pedia aclaraciones sobre los distintos elementbgprdgrama y donde las sugerencias fueron

expresadas de manera oral y consignadas por losesaut
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4. Sistematizacién de resultados y conclusiones

Se elabor6 una tabla con el fin de sistematizamatdwidades y su evaluacion por los
expertos. En esta tabla se registro el porcentajxgertos que sefalaron la pertinencia de cada
actividad, con el fin de evaluar si estas activetadbtenian el 50% mas una de las preferencias,

criterio psicométrico para ser declaradas activedadlidas para integrar el taller.

b. Presentacion de resultados

A continuacion se presenta una tabla que conteneekultados del proceso de validacion
de contenido mediante juicio experto.
Simbologia: R: Actividad Relevanteon relacién a los objetivos.

NR: Actividad No Relevanteon relacion a los objetivos.

Si: Validadq con el criterio 50% + 1 de los jueces.

item | €% 1 |ex.2 |ex.3 |ex.4 |ex.5|ex.6 |ex.7 |ex.8 |Valores Porcent{?u;e Acti_vidad
(HH) | (MC) | (AZ) | (FG) | (AF) | (RM) | (SC) | (RA) | Absoluto [aprobacion | Validada
1 R R NR |R R R R R 7 88% Si
2 R NR |R NR |[NR [R R R 5 63% Si
3 R R R R R R R R 8 100% Si
4 R R R R R R R R 8 100% Si
5 R R R R R R R R 8 100% Si
6 R R R R R R R R 8 100% Si
7 NR |R NR NR |[R R R R 5 63% Si
8 R R R R R R NR |R 7 88% Si
9 R R R R R R R 8 100% Si
10 [NR |R R R R R R R 7 88% Si
11 |R R NR R R R R R 7 88% Si
12 |R R R R R R R R 8 100% Si
13 |R R R R R R R R 8 100% Si
14 |R R R R NR |R R R 7 88% Si
15 |R R NR [NR [R R R R 6 75% Si
16 |[R R R R NR |R R R 7 88% Si
17 |R R NR |R R R R R 7 88% Si
18 |R R R R R R R R 8 100% Si
19 |R R R R R R R R 8 100% Si
20 |R R R R R R R R 8 100% Si
21 |R R NR |R R R R R 7 88% Si
22 |R R R R R R R R 8 100% Si
23 |R R R R R R R R 8 100% Si
24 |R R R R R R R R 8 100% Si
25 |R R NR |R R R R R 7 88% Si

(%
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26 |R R R R R R R R 8 100% Si
27 |R R R R R R R R 8 100% Si
28 |R R R R R R R R 8 100% Si
29 |R R R R R R R NR |7 88% Si
30 |R R NR [NR |R R R R 6 75% Si
31 |R R R R R R R R 8 100% Si
32 |R R R NR |R R R R 7 88% Si
33 |R R R R R R NR |R 7 88% Si
34 |R R R R R R R R 8 100% Si
35 |R R R NR |R R R R 7 88% Si
36 |R R R NR |R R R R 7 88% Si
37 |R R NR [R R R NR |R 6 75% Si
38 |R R R R R R R NR |7 88% Si
39 |R R R NR |R R R NR |6 75% Si
40 |R R R NR |R R R NR |6 75% Si
41 R R NR [R R R NR |R 6 75% Si
42 R R NR R R R NR [R 6 75% Si
43 [R R NR |R R R R R 7 88% Si
44 |R R R R R R NR |R 7 88% Si
45 [R R NR [R R R R R 7 88% Si
46 |R R R R R R R R 8 100% Si
47 |R R R R R R NR |R 7 88% Si
48 |NR |R R R R R R R 7 88% Si
49 [NR |NR |NR |R R R NR [R 4 50% No
50 |NR |R NR |R R R NR [R 5 63% Si
51 |R R NR |R R R NR |NR |5 63% Si
52 |R R R R R R R R 8 100% Si
53 |R R R R R R R R 8 100% Si
54 |R R R R R R R R 8 100% Si
55 |R R R R R R R R 8 100% Si
56 |R R R R R R R R 8 100% Si
57 |R R R R R R R R 8 100% Si
58 |R R R R R R R R 8 100% Si
59 |R R R R R R R R 8 100% Si
60 |R R R R R R R R 8 100% Si
61 |R R R R R R R R 8 100% Si
62 |R R R NR |R R R R 7 88% Si
63 |R R R R R R R R 8 100% Si
64 |R R R R R R R R 8 100% Si

En la tabla, se han enumerado los elementos ctivesteente, en vez de ordenarse por dia

y modulo (egj. el elemento 2.1 equivale a n°5).

57



De acuerdo con los resultados expuestos en la &atéaior, entre todos los elementos
propuestos, aparecen 50 calificaciones no relesaate33 actividades distintas. Considerando lo
anterior, se concluye que 32 de las 65 actividaneales del taller, fueron indicadas
completamente como pertinentes por todos los esdatea. Todos los elementos fueron
validadas (criterio 50% + 1) por los evaluadores, excepcion del elemento N°49, que obtuvo

una aprobacion del 50% justo, por lo que se decaididonsiderarlo.

Por lo tanto, y en consideracion a estos resulfddd3ropuesta de Programa se considera

presenta validez de contenido, de acuerdo cornog jemitido por los expertos.

A continuacion, se presentan las sugerencias eaasgpor los expertos (tanto para

actividades evaluadas como pertinentes y no paetgag

Experto 1 (Hugo Hirsch)

Dia | Mod. | N° Sugerencia 0 comentario
2 4 8 Acotar el nUmero de teorias que se van alahor
4 2 14 Es fundamental que estén todos los videossa€ios 0 serd un gran problema. Debe

asegurarse el material.

7 2 26 A modo de sugerencia, revisar bibliograftaletos interaccionales de emociones, donde
se ilustran circuitos emocionales frente a persatggwesivas, ansiosas, etc. (Lolafaye
Coyne). Ademas, revisar desarrollos sobre ‘focusing

8 4 32 Generar una pauta de observacion lo masuctual posible para observar evolucion del
asistente, con pocas categorias.

9 3 35 Explicar un poco mas de qué se trata dgeuci@o de sensibilizacion, no es realmente un
ejercitamiento. Revisar bibliografia de Jeffereygze

11 3 43 Hablar de diferencias y similitudes endezrelacién’ (sélo para ser mas explicito).

13 1 49 Es mas un objetivo para un grupo profesimmastituido que para el grupo de asistentes al
programa.

14 3 55 Sugerencia: revisar listado de metéforaesifcomo en la literatura de EEUU),

reflexionar cuando sirven y cuando no. Ademas dspénsar en la actividad del
consultante a la hora de hacer metaforas.

Experto 2 (Miguel Campillay)

Dia | Méd. | N° Sugerencia 0 comentario
1 2,4 2,4 El sentido de hacer dos observacioeeterpias no queda del todo claro, parecigndo
incluso innecesario. Para los fines del taller,zgsii bastaria s6lo con el mdédulo (4,

reubicado en el lugar del médulo 2.
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2 1 5 El tratar la epistemologia de la observaaidn parece pertinente ni necesario. |La
distincion analégico/digital si, por lo cual sedanveniente centrar la clase en digcha
distincién [desde el punto de vista pragmatico -Afdatick-] mas que en otros elementos
que pueden desviar la atencién del foco del taller.

2 3 7 La ‘desinhibicién’ supone, conceptualmentehibicion’, lo cual implica una postura
epistemoldgica particular y alejada de la propuestal resto del taller
2 4 8 Este modulo podria estar vinculado al primee la misma jornada, al menps

temporalmente [que sea consecutivo], o incluirseleprimero de la siguiente, ya que
abre un tema que al cierre de la jornada puedeaquicolocado respecto del resto de
las actividades.
5 1-4 17 -20 Comenzar la jornada con una clasectsgle un tema y trabajar el resto de la mismpa en
base a otro, visto anteriormente, no guarda magberencia. La sugerencia implica
cuidar la posibilidad que da el tratar temas edigesien las jornadas para asi posibilitar
profundizacion y foco respecto de un aspecto deraunicacion.

8 1-4 29-32 | Lo mismo que la anterior. Comienza ectuacion, sigue con emociones, cierra con
performatica.

11 1-4 41 - 44| Lo mismo que las anteriores. Reddyioratoria, actuacion, voz.

13 1 49 Hay un error de redaccidon “DisfuncionestofpgiaY de la voz”. Ademas, quizas resulte

innecesario y poco util una clase respecto de esio®s, que pueden ser tratados
someramente vinculados con los ejercicios, masanod en los ‘cdmo hacer’ que en| el
aprendizaje conceptual de ciertas enfermedades.

Experto 3 (Ana Maria Slachevsky)

Dia | Méd. | N° Sugerencia o0 comentario
1 1 1 Presentacion del curso
2 3 7 Definir desinhibicion corporal.
3 3 11 Explicar para qué la relajacion corporaspiracion.
4 3 15 No entiendo que quieren decir con coord@miorporal y espacial) ¢ ejercitacion?
5 1 17 No entiendo para qué
4 10 ¢ Practica o ejercicio terapéutico?
6 1 21 No entiendo. Defini
4 22 ¢’'centrada en el terapeuta’ o ‘del terapeuta’?
7 1 25 No entiendo. Definir.
8 1 29 ., Si es taller cémo va a ser exposit
2 30 No entiendo. Definir.
11 1 41 ¢Para qué? No tienen objetivos que conestgainidad.
2 42 Observacion de sesion de terapia centrada@matoria ¢ Existe eso?
13 | 1 49 ¢Para qué? Tampoco tienen Objetivos peltariesta unidad
14 | 1-4 53 -56 | Me parece interesante, por loajee deberian incluir un objetivo para esta uni&ido
incluyen entonces podria ser relevante, de lo adatnecesitan sacarlo.
15 [ 1-4 57 - 60 | Incluir objetivo.

Experto 4 (Felipe Galvez S.)

Dia | Maod. N° Sugerencia 0 comentario

8 4 32 Diagnéstico de performatica en terapia
Sugiero sacar la palabra diagnostico y poner oglaas determinante... si se puede dejar
para la fonoaudidloga... pero no en la performatica

9 3 35 Trabajo con mascaras es demasiado ampjjiersidecir con qué objetivo...
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10

4

40

Actuacién simulacién de situaciones terapasi
Actuacién de simulaciéon es mas o menos lo mism@® poner uno sélo de los d
términos.

S

Experto 8 (Roberto Aristegui)

Dia

Mod.

NO

Sugerencia 0 comentario

1

5

Me parece que pude ser insuficiente 1 sqwiémla epistemologia si se quiere un acq
a la Metateoria. Ademdas seria conveniente que s®réo transversalmente en
programa (ademas de estar implicito en los mddsilgsientes) , de forma explicit
Puede usarse por ejemplo a Nelson Goodman, “Logiusges del Arte”, para |
distincién “analdgico...”. También, el trabajo de ¥k, acerca de la encarnacién d¢
mente da apoyo. Asimismo, Lakoff y Johnson permitarercarse al trabajo
“metéforas desde el cuerpo”. Mi impresiébn es qusetdséa con llevar un “hilo’
epistemolégico, conectando éste modulo con caddicade giro, segun las distint
areas que se examinan, y con una “puntada” hihdmabhfinal, estaria bien.

23

Explicitar que se entiende por “Reconocerolucra nombrar desde un trasfon
linguistico. ¢ Interpreta desde la una persona ded@s codigo en tercera persona?

nS

do

27

Explicitar que se entiende por “Reconocémiolucra nombrar desde un trasfon
linguistico. ¢ Interpreta desde la 1 persona o dasa®digo en tercera persona?

do

29

Explicitar: Ligar terapia a “actuaciéon” smgouna teoria de la accion “dramatirgical
no terapéutica.

y

33

Seria conveniente presentar la relacidrctd@eion con lo clinico, ya que muchas ve
la actuacion y los actores estéan en un encuadrea@ugentacta con la emocion autént|
y personal y se suscribe a una visién externa yavedosa. Un actor puede estereoti
en la actuacion desde el rol y al no sentir contaw es sensible al proceso posible
Sus variaciones.

ces
ca
par
y a

10

38
40

Relacionar actuacion con teoria de la Psicoterapia.

11

41

Relacién con la terapia ,y destacar comegai una mirada para enriquecer, 0 recu
del terapeuta,o aun para valorizar al paciente@pl lo complementario de la mira
interdisciplinaria integrada que supone.

[SOS
da

13

51

¢ De quienes sera el diagndstico del ca&smPprometerse con un diagndstico es 3
personal. A la vez es diferente mirar “ lo que fana” y rescatar recursos, desde

lgo
mi

punto de vista.

Rodrigo Morales y Sylvia Campos)

c. Analisis de los resultados

No hubo sugerencias acerca de los elementos piar gardos expertos 5, 6 y 7 (Andrés Fuentes,

A partir de las sugerencias recogidas en la fickguitio de expertos, se extrajeron

opiniones valiosas con relacion al programa ereigéry sus elementos. Estas opiniones se

centraron en la extension del programa, la distidou y proporcion entre los modulos, la

necesidad de mayor claridad de las actividades glgienos conceptos asociados, ademas de
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sugerencias sobre contenidos y actividades. Pamaite, algunas de las ideas se recogen en las

reflexiones finales de este trabajo.

A continuacion se detallan las modificaciones quefectuaron en el programa a partir de

las sugerencias de los jueces.

» La opinion del 50% de los jueces fue que la extendel programa era excesiva, por lo
que se opto por disminuir el total de horas dedanade la propuesta de 128 a 72, segun
el criterio de duracion de un Diploma de Extensiém,consideracion a lo sugerido por
uno de los jueces, criterio que se decidié adoptar.

e Oftra apreciacion fue que los médulos corresponelierst clases expositivas fueran
condensados de tal manera que se privilegiarandistinciones a realizar en las
observaciones de terapia y se integraran como partes talleres. Ademas, fue sugerida
la articulacion entre los talleres, en pos de ategracion de los contenidos tratados en el
programa. Por esto es que la estructura de aregugstas (tedrica, talleres y
observacion) se ve complejizada en términos dexpos&ion en el programa. Pierde
sentido la division de las horas destinadas a &eglg ya que muchas veces una actividad
se enmarca en mas de una de ellas (por ej. searalases expositivas en que se integra
la observacion de videos de terapia).

» La actividad referente al trabajo con un fonoawtjolfue reemplazada por un trabajo de
voz mas ligado a la forma de tratar este topicaelés actuacion. Varias opiniones hacian
referencia sobre la importancia de aquella, tantéaeescucha terapéutica como en las
intervenciones. Cabe sefialar aqui que la Unicaidati evaluada como no relevante fue
la que versaba sobre las patologias de la voz.

» Fue sugerido también llevar a cabo una definici@s exhaustiva tanto de las actividades
a realizar como del hecho que las categorias aopesdueran mas estandarizadas, para
asi controlar aquello que se les pediria que taadajlos monitores de cada taller,
principalmente para depender menos de critericgpates de cada uno de ellos.

» Tanto los talleres de emociones y metaforas fuezeenfocados en las actividades que

contemplaban, intentando establecer una relaci@dnécta con la actividad clinica.
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» Algunos jueces sugirieron la inclusién de diverdesarrollos de autores o teorias ligados
a las tematicas abordadas en el programa. Endesasion a que los actuales
lineamientos de la propuesta de programa no comé@nmgd que se incorporen estos
elementos en este momento de su desarrollo, sestablexido considerar estas
sugerencias en una implementacion futura del pnogray una vez evaluado su
comportamiento.

De esta manera, reuniendo los antecedentes déidacagn piloto realizada, y los aportes
entregados por los jueces que participaron enoglegp de validacién de contenido, se estuvo en
condiciones de llevar a cabo la modificacion dprtgpuesta, generandose la proposicion final del
Programa de Formacion en Habilidades Comunica@snAhaldgicas para Psicoterapeutas, el

cual se entrega en anexo al presente trabajo (vexa\B).

6. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

En este apartado, se exponen las conclusionesjadase ha llegado después de numerosas
conversaciones con los integrantes del ge@tasis monitores, jueces del programa, ademas de
psicologos y otros profesionales, en el trascued@ido y medio del proceso de esta memoria. Si
bien estan presentadas a modo de conclusionetermas abiertos que han tenido una evolucién
importante desde que surge la necesidad de exmbr@ma de la formacion en habilidades
analégicas para terapeutas hasta el cierre detredt@jo. Algunas de estas ideas estan ya
incorporadas en la estructura del programa de fddmay otras quedan pendientes para ser

resueltas en una futura aplicacion.
6.1 Formacion ¢ Como ampliar las distinciones y el domio conductual en lo analégico?

Consideramos que en la formacion el terapeuta eletentrar un estilo propio que permita
organizar su accion en la terapia con alguna cabiergpero también con flexibilidad (Jutoran,
2005). En lo que respecta a formacion se haram@noacion algunas reflexiones que dan cuenta

de la posibilidad de dar respuesta a la preguatagrda.
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6.1.1 Aumentando las distinciones: Observar mas

Pareciera necesario, antes de hacer descripciooeplajas e integradas sobre la
comunicacion analdgica, disponer de un vocabuladecuado para nombrar lo que antes
aparecia como una unidad indiferenciada: palabegpyesiones, combinaciones de expresiones
para nombrar algo que nos parece nuevo e inclusablas inventados para asi develar, o bien
permitir la emergencia, como se diria parafraseandarela. Posterior a esta accion didactica de
analisis -artificial por cierto- resulta Gtil hacana integracion para dar cuenta devieo y

complejo de la conversacion terapéutica.

Para un equipo de psicologos como una comunidaddebe trabajar en conjunto, se hace
necesario ‘hablar el mismo idioma’ a la hora decdbs, hipotetizar o evaluar una situacion

comunicativa.
6.1.2 Aumentando el repertorio conductual en teraji

Podemos encontrar distintos acercamientos pedaagdgo técnicos que busquen
modificar la conducta, los cuales se diferenciarlaenocién de cambio, sus metodologias, el
papel de quien conduce, etc. Por otro lado, utnumento pedagdgico puede combinar mas de
un modelo de manera ecléctica o integrativa. Nasgeaentonces cuestionable a la hora de
abordar este tema, la clasica idea demkjora en la conducta, lo que asociamos con una
valoracidbn asignada a un cambio desde una vision pa®reso como acumulacion,

perfeccionamiento o avance.
1) Modelos que apuntan a la mejora

Es posible modificar el repertorio conductual detenapeuta desde un punto de vista que
apunte a la norma o a la experticia. Lo distintde estos modelos es tener un criterio de
adecuacion o efectividad de una conducta muy befimido, desde criterios de normalidad
(estadisticos, ideoldgicos, médicos) o de excedefunn 'ideal’, generalmente personificado en

una persona reconocida como experto).

* Correccion: Una manera de entender la modificacion conduasal través del modelo
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médico. Este implica un criterio de normalidad g& ®stadistico o consensuado, que
puede ser mas o menos flexible pero desde el awedepdistinguirse claramente lo
disfuncional de lo adaptativo. Ya sea desde la uimida, fonoaudiologia, terapia
ocupacional u otras disciplinas, se procede esfighido un diagnéstico que permite
hacer un prondstico y determinar el tratamientacaaéo para hacer frente a un trastorno.
Este tratamiento puede estandarizarse y los rdssltaueden ser evaluados a través de

instrumentos.

Ejemplos de este modelo son la terapia fonoaudmddgue apunta a la prevencion y/o

tratamiento de la patologia de la voz o los progsame habilidades sociales que se aplican

ampliamente en los sistemas de salud publicosudreemente realizados por psicélogos o

asistentes sociales.

Coaching El modelo de Coaching, apunta a una mejora daspecto de la persona
eliminando los ‘vicios' (conductas inadecuadasjuperando recursos preexistentes o
haciendo emerger nuevos recursos desde la matéma pel individuo. Ain cuando
existe la premisa de que cada consultante es wliggrel concepto de excelencia esta
bastante bien definido y usualmente encarnado &guea delcoach(Alberici, 2002, p.
115)

Modelling: Este modalidad puede ser enfocada desde unaep@vsp conductista

tradicional, en la que se llega al aprendizajeasés de una serie de aproximaciones
sucesivas a la conducta esperada o deseable. Ererspectiva que representa la PNL,
en cambio, se intenta extraer las pautas esengraks secuencia, en personas muy
efectivas en la realizacion de una determinadaatgvara ponerlas en practica hasta

convertirlas en parte del propio repertorio condailct

Entrenamiento: Este modelo hace hincapié en la disciplina, siateidad y repeticion
de una actividad. Queda bastante clara esta idgmlahras de Hugo Hirscltdda vez
mas me gusta la metafora del deportista para eadgeuta, esto tiene bastante de

deporté. Ademas, se refiere entrenamiento, relacionandodm la formacion de
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psicoterapeutas como un proceso relacionél fmejoras en ese deporte si juegas y
juegas y si alguien te mira y te ayuda a mejoras. reuy dificil que mejores leyendo
solamente y es muy dificil que mejores yendo aeoemfias solamente. Necesitas la
interaccion con tus pacientes y la interaccion d¢as colegas. Y tus colegas también
tienen un compromiso contigo, en el sentido queetieque poder observar, no juzgar
(Hirsch, 2007a).

Hirsch, en otro momento -fuera de la entrevistahaea la nocion de que el entrenamiento
produciria terapeutas autbmatas, usando una metdéola formacion del bailarinEl' bailarin
seria un cruce entre las metaforas del deportiséh masico que improvisa, ya que implica una
fluidez, como un guitarrista que improvisa en etzjaobtenida a través de entrenamiento
sistematico, como en el caso de un atleta o ustartnarcial. De este modo, la creatividad y la
flexibilidad puede ser mejorada con la practicaravés del entrenamiento guiado, sistematico y
reflexivo” (Hirsch, 2007b).

Boscolo y Bertrando (2000) hacen una analogia datractividad del artista y la del
terapeuta en formacion diciendo que la ejercita@®mecesaria para hacerse habil, generando
paralelamente un fendémeno ligado a la formaciorhéblto: se hace menos consciente de como

lo hace, convirtiéndose la habilidad en un mengageincluye sus proyecciones inconscientes.

Dichos autores hacen otra analogia con la condudgéautomoviles, diciendo que con el
tiempo los aprendizajes se graban en el incongcigrse vuelven automaticos (Ibabits para

Bateson).
Bateson afirma en torno a la idea de habilidadrdifla por Butler que:

“...cuanto mejor “conoce” un organismo algo (sabmgnos consciente esta de ese
conocimiento; o sea que existe un proceso poralaliconocimiento (o “habito”, no importa
si es de accion, de percepcion o de pensamient®d)ecala mente a niveles cada vez mas
profundos. Este fendmeno, que es fundamental pardisciplina Zen (...) también es
importante para cada arte y para cada habilidadc#c(Boscolo y Bertrando, 2000, p. 54-
55).
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Estos modelos aqui descritos y mas aun aquellosmgusan sido considerados por ser
menos estructurados pero igual de rigidos, comiare su definicion y propuestas aspectos
tremendamente cuestionables, como son la necededadntar con un formador experto (o del
gue se supone experticia); el disponer de un cagyanestablecido el cual se debe recorrer, para
llegar a ser mejor o el mejor, existiendo en esesturso los que llegan, los que llegan de mejor
forma o mejor evaluados y los que abandonan elrmgny, peor aun, suponiendo que cada
terapeuta en formacién dispone ya de una basegjaatenable, una especie de talento que el
formador debe tomar y hacer crecer. Todo esto ewmosjunto ademas logra mantener la
hegemonia de ciertos modelos y su permanenciameerebdo, donde se pretende perpetuar una

clara diferencia entre los maestros y los apresdice
i) Modelos que apuntan a la deformacion

Tomamos como ejemplo de estos modelos, el modomeaf (0 de-formar) deCentro
Milanese di terapia della Famiglid.os docentes de este centro parten dudandoptesibilidad
de ensefar a hacer terapia (a lo mas se ensefteudaa multiples posibilidades de terapia), lo
que resultaria paradojal para cualquier escuelsgumetenda enmarcar dentro de un paradigma
constructivista. Los milaneses “ofrecen un escenami el cual el alumno se ‘modifica’ durante
su proceso de formacién” (Bonelli C., Galvez Samdhe 2003, p. 18), para ellos si son tomadas
en cuenta las caracteristicas de cada estudiastesubles serian deformadas en una relacion
dialéctica con el formador. Se propone como idezbsérvar aquello que provoca en el grupo en
formacion lo dicho o hecho y a partir de esto tfl@ban torno a lo que emerja. Esto conlleva
abandonar la posibilidad de prediccion en el moae formacion, enfocandose mas bien desde
la flexibilidad, acompafiando la contingencia. Estollevado a que se catalogue el modo de
formacion del centro como una modalidad cadticanyliseas directivas. “Los resultados, sin
embargo, apoyan la postura, ya que la inestabijdalddescontento inicial de los terapeutas en
de-formacion, cambia a medida que se alcanzan lafo$ de especializacion” (Bonelli C.,
Galvez Sanchez F., 2003, p. 18)

Es posible enmarcar nuestro programa desde el pentsta constructivista, compartiendo

el concepto de la deformacion anteriormente citamonbinando estrategias metodoldgicas
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propias del entrenamiento -como en el caso dedlbsrds- y de la educacion tradicional de
psicoterapia, en el caso de las clases expositivasservaciones supervisadas de casos.
Entendemos que si bien todas las maneras de fdergpeutas tienen distintas maneras de
entender el cambio, los objetivos y las metodokgia formacion como de-formacién es un
modalidad suficientemente amplia como pasar métodos tradicionales desde una Oéptica
diferente Esto es, trabajar como lo harian los modelos fusecan una mejora del
comportamiento, respetando las caracteristicanmaiess de cada asistente y aceptando mas de

una manera de entender lo conductualmente dptiefieabivo.
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6.2 El proceso de evaluacion y supervision
6.2.1 Evaluacion en el contexto terapéutico: ¢ Ques &ina buena terapia' y para quién(es)?

Para responder esta pregunta es necesario demawmudl idea preliminar acerca de lo que
significa evaluar. Si para ayudarnos tomamos lanid&n de conocimiento, planteada por
Maturana y Varela (1984, p. 15) quienes afirman spi¢rata de “unacciéon efectiva es decir,
efectividad operacional en el dominio de existedelbser vivo”. La efectividad o adecuacion de

una conducta no existe a priori, Sino que es siempa evaluacion que hace un observador.

Esta accion de evaluar o calificar una conductareproceso que implica un criterio de
efectividad- Un supervisor puede admitir conocirtderen una accion que el terapeuta
supervisado lleva a cabo (la evalla como buenatiwdeo adecuada) en el contexto terapéutico
(una conversacion con usetting que la define como psicoterapia); o puede no adonit
evaluandola como disfuncional, fuera de lugar, eradp, errénea, equivocada, etc. (Maturana,
1997).

Asi como una conducta puede ser evaluada como basenzosible evaluar una sesion o
una terapia (como conjunto de interacciones en enogo de tiempo) como buena por un
observador. Este observador que evalla (que comcedeoncede conocimiento) puede ser una
persona diferente al supervisor. Puede ser el datapmismo que observa su actuar, el
consultante que tiene una opinion muchas vecesalaug de su accionar y del terapeuta, un
colega, un equipo, una institucion, un consultaemo, etc. Ademas, esta evaluacion puede
hacerse de manera global o considerando solo wttasge la terapia multiplicando los criterios
posibles (Maturana, 1997).

Es por eso que puede suceder que una terapia ae@ads positivamente en un aspecto,
relativamente adecuada en otro y evaluada comdivegainadecuada en un tercer aspecto, asi
como considerar que haygpiniones concordantes o dispares en una misma rédatl de

observadores y en un contexto determinado (Matyud&gy).
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Para dar precisamente un contexto a lo recientengstéblecido, nos resulta Gtil hacer uso
de un ejemplo. Se requiere establecer con clatidadiferentes elementos de manera tal que sea

posible comprender la multiplicidad de posibilidadge tiene una evaluacién. Estos son:

. Observador

. Persona que actla (que es observada)

. Conducta o conjunto de ellas

. Contexto de la conducta

. Accién de calificar los conocimientos (criteriosgmos explicitos o implicitos)
. Dominio: Ambito donde se enmarca la pregunta

. Admisién o no admisién de conocimiento

6.2.2 Una supervision al estilo de la escuela de|&h

Usaremos una descripcion de un modelo de psicadeyapu modo de supervisar casos
para ilustrar el como operan y se reproducen ldsrios sobre 'qué es una buena terapia'.
Hablaremos del contexto de atencion supervisadagdedday un observador-supervisor y un
terapeuta-observado. Los criterios son multiplegjreos mas explicitos que otros en el dominio
del Modelo de Milan y la admision o no admision efectividad evaluada en el terapeuta-

observado también puede ser mas o menos explicita.

El modelo de Milan se enmarca en los modelos paigpéuticos postmodernos, pretende
evitar la nocion de verdad, taanualizaciorde los procedimientos (técnicas), de un superasor

terapeuta experto en el sentido de un manejo ¢ordecla practica, entre otras cosas.

Evitar manualizar los patrones conductuales, asociados a la acttidrreverencia,
curiosidad y otras, busca no caer en una tecnifinade las actitudes y las tacticas terapéuticas.
Las técnicas no pueden existir entonces como imdiépates a la relacion entre terapeuta y
consultante(s), es decir, no pueden obviar la da@sde adecuarse al contexto de la
conversacion terapéutica. Es por ello que se peefiablar de actitudes y tacticas, las cuales
pretenden tener siempre en consideracion las esistatas particulares del terapeuta, del

consultante y la relacion que establecen.
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Si bien es cierto, la modalidad milanesa preterméraspasar principios universalmente
aceptados desde la terapia a la supervision, @masiths oportuno sostener que la evaluacion
siempre es realizada por alguien, es decir, tieneesponsable. El supervisor clinico, como una
figura reconocida como experto o incluso como gm&ante de un modelo de trabajo deberia
aceptar muchas formas de trabajo de sus supersisadoel caso de Milan sin embargo nos
parece que de todos modos existiria un ‘filtrote Hi#tro puede ser la promocién o censura de
ciertos modos de proceder. Aln si el supervisoamés adopta una actitud democrética, termina
por moldear una forma de trabajo mas o menos deseata €l o para el modelo del cual se hace
parte. Lo puede hacer con el uso de 'sugerenciagzede 'érdeneslieconstruyendtas premisas
y abriendo alternativas, pero lo hace de todasderi8in embargo, esta busqueda de alternativas
no deberia incentivarse si las cosas andan biem atras palabras, si lo que sucede parece
adecuado, funcional, util o correcto.

Por otra parte, si en el modelo se buscee$ponsabilizacidrdel consultante, pueden ser
censuradas por el supervisor conductas descrita® ¢excesivamente' acogedoras, como un
abrazo muy maternal o que el terapeuta se ofusgmasiado con algo que el consultante relata
como injusto. Eso podria llevarnos a pensar ermeate que el modelo prohibe abrazar a los
consultantes. Pensamos que lo que en realidadeoesrque el supervisor desde su idea de ‘lo
correcto’, promueve o se opone a algunas maneraabdgo segin su entendimiento del modelo
(como pensar que abrazar no es adecuado). OtrovEgremilanés con la misma experiencia
podria considerar adecuado justamente lo contfqui® abrazar esta bien), segun su forma de ver
el modelo.

El modelo de Milan no explicitara los criterios agecuacion o inadecuacion de una forma
de intervenir, evitando el afAn manualizador denhoglelos que se enmarcan en la modernidad.
Pensamos que este proceso ocurre de manera halpiéwal encubierta, en la relacion de
supervisor y supervisado.

La supervision, en cierto sentido, se convierteuea especie de problematizacion de
aquello que ocurre con el terapeuta que hace steamar consulta a la supervision. No se trata ya

de una forma de sugerir qué hacer con la dificuliael se presenta en la terapia, sino provocar la
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emergencia de un proceso reflexivo del cual eptarta podré extraer aquello que le sirve para el
desarrollo de su terapia. Es en este sentido, ajseigervision es también una analogia de la

terapia y viceversa.

6.2.3 Evaluacion en el Programa de Formacion en HHdidades Analdgicas para

Terapeutas: ¢ Como evaluar los aprendizajes?

En el caso del programa generado en este trab@ggarece posible calificar aprendizaje,
si es que el asistente es capaz de utilizar unigdadnimitada de distinciones propuestas por el
programa, independiente si en el trascurso de €éapaz de ampliar ain mas su dominio de

distinciones.

En cuanto a los talleres, la evaluacion deberditiise en cada caso. Por tratarse muchas
veces de un primer acercamiento a la exploraciéalglenos recursos del terapeuta y no de un
entrenamiento prolongado, la evaluacion deberarbacaun mas diferenciada. Nos parece
necesario, recogiendo las opiniones de los juestandarizar desde un comienzo la evaluacion
para no depender de la opinidn variable de cadatonoista estandarizacion futura, debe ser

disefiada antes de la proxima aplicacion formapdejrama.

6.3. Utilidad del programa
6.3.1 Utilidad de hacer mas distinciones en el caxto terapéutico

En este punto nos surge la pregunta ¢En qué nake mee Util ampliar la capacidad de
observar el aspecto comunicacional analégico paestro trabajo como terapeutas? Cuando
pensamos en utilidad consideramos las multiplesidaties que tenemos en el trabajo clinico,
dentro y fuera de la sala de atencion, en relambdnuna institucion, a la hora de investigar, etc.

Sugerimos algunas aplicaciones ordenadas en tipegr
I. Como fuente de descripciones: Relatos y regisso

I.  Uso en la elaboracion de fichas clinicasos registros se pueden enriquecer
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haciendo descripciones de orden analogico, obtdogencuadros mas vividos
de lo ocurrido en la sesion, en especial la prineateevista donde el modo en
que los consultantes se expresan se consideranadan muy valiosa por

terapeutas en algunos enfoques.

Il.  Descripciones especificagen investigacion): relacion terapéutica, esties
comunicacion, clima emocional, son ejemplos de senedevantes para un
equipo, una institucion o fines académicos. Estscripciones pueden ser

sistematizadas para estudiar distintos aspeciatvies a la terapia.
ii. Como fuente de hipotesis

La observacion del aspecto analdgico de la comaidicgpuede convertirse en una
fuente valiosisima a la hora de generar hipotesigrd y fuera de la sesion. Al
contar con mayor cantidad de elementos, el nimerocodexiones posibles para
estructurar una explicacion tentativa, aumenta. eldmento literal de la

conversacion se enriguece cuando consideramodigstasion.

iii. Como fuente de evaluacion

Los terapeutas, equipos y supervisores deben abselnestado actual de varios
aspectos simultdneamente y como éstos van cambiaendel transcurso del
tiempo. Evaluar es una actividad habitual en etgso, sin embargo ésta puede
ser enriquecida y profundizada a través del cormid@or ejemplo, como van
cambiando en el tiempo las modalidades analégiestes aspectos corresponden
al proceso global, al sistema terapéutico —susegits y la relacion entre ellos- y

a procesos grupales/organizacionales.
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La evaluacion puede estar situada en diferentéanicias:
i.  Centrado en el proceso:

En el contexto de una reuniodn clinica, para evaliastado y evolucién global

del proceso, evaluar, por ejemplo el cumplimierg@bjetivos terapéuticos
ii.  Centrado en el sistema consultante:

Evaluar el estado y evolucién del sistema considtan la relaciébn que
establece con otros.

iii.  Centrado en el terapeuta:

Observar la posicion del terapeuta con respedcist&ma terapéutico y con el

terapeuta mismo (y con la terapia en su globalidad)
iv.  Centrado en el grupo:
Evaluar el estado y evolucién del equipo clinico

Cabe sefalar que la supervision desde una epistgiagdosmoderna muchas veces carece
de herramientas que este tipo de mirada puede foiopar, sin caer en determinaciones o juicios

de primer orden.
6.3.2 Utilidad de ampliar lo conductual

Es posible facilitar aspectos globales de la caaadn terapéutica, por ejemplo, el manejo
de la ansiedad en la conversacion, o bien, acomp@@avenciones que vayan en basqueda de
un cambio amplio en la sesion, como el clima ema@io

A nivel particular, se pueden ocupar distintos segs del repertorio conductual para dar
mayor énfasis adornarla intervencion. El aumento de los elementos @ied§ que acomparfian
la intervencion y la intensidad que se pretendaades mismas de acuerdo a la voluntad del

terapeuta experto en si mismo. Por ejemplo, |dieacion de si un consultante esta dentro de la
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conversacion, puede ser en vez de orientado aeleedice, orientado a como se dice, lo que nos
lleva inevitablemente al aspecto analégico.

El manejo de los tiempos es uno de los factoregjuk en comunicacion no verbal se
denominacronémica Los turnos entre palabras, la extension de lostude cada uno de los
participantes, van estructurando la conversacidapética. La conduccion, por parte del
profesional, se ve favorecida con el uso de gesios permitir o detener un turno. La velocidad
que toma la conversacion, puede ser manejada pmrageuta, acompaniandola de gestos e
inflexiones de la voz o favoreciendo ciertas tatedes emocionales. Es posible crear ambientes
concordantes y discordantes con el contenido deoeversacion, como seria el caso de un
terapeuta que acelera los ritmos de la conversaaiotocar un tema grave o triste, que
usualmente se suele tratar con solemnidad, bajehdolumen de la voz y prolongando los

turnos.

También ayuda a configurar ektting teniendo en consideracion que puede ser mas
importante a veces ebmo se haceersus etomo se diceSe logra dar forma a la relacion o bien
hacer unanarca de contexta través de acciones 0, incluso, a través det dejaealizar ciertas
acciones. Por ejemplo, un terapeuta que buscaeofte@ escucha activa, puede facilitar esta
actitud de interés y atencion, evitando mirar eraatente a otras partes de la sala o tener una
motricidad muy aumentada. En términos de sefialégrapeuta puede favorecer impresiones
como la confianza, el respeto, la seguridad y elesionalismo en el consultante a través de la

manera en que actla las intervenciones.

Si bien estos aspectos pudieran parecer de orddagao global (y no sélo formando
parte de un repertorio conductual) consideran lfeseticia entre aquello que es de orden mas
bien cognitivo (hacer distinciones) y aquello deéacter conductual, donde prima la posibilidad
de desarrollar acciones intencionadas, 0 al mexmscientes y, que por demas, provocan algo
inmediato en la interaccion comunicacional y erinéerpretaciones de los consultantes.
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6.4 Actuar lo analogico y el uso de la conciencidesde la psicoterapia posmoderna

En este apartado, discutiremos el uso de la cotieieam cuanto a atencidén y descripcion
del medio relacional en el lenguaje, en el actwrerapeuta dentro de la sesién. Entendemos
que siempre estamos comunicando, siempre estamitisrelm conductas. A la vez, estamos
siempre percibiendo lo que ocurre en una situa&8tos dos procesos, los de actuar y percibir,
pueden ser mas o menos reflexivos e intencionaldpendiendo del grado de conciencia que se
usa o de la urgencia con que se opera. Lo que mentd llamamos como ‘intervencion
terapéutica’ significa un quiebre en el fluir natude la conversacién, requiriendo un

redireccionamiento de la conciencia y un contrt@ngionado de las conductas.

¢Hasta qué punto el terapeuta percibe y actla dermmautomatica, fluida e intuitiva?
¢Hasta qué punto las conductas son espontaneastumalem al conducir una sesion?.
Discutiremos estas interrogantes, partiendo siendpszle el punto de vista de un terapeuta
sistémico posmoderno. Este, al reflexionar sobngokicion, puede identificar el rol o el papel
que esta interpretando -haciendo un paralelo cdeaddo- y eventualmente abandonarlo. Esto
queda ilustrado en palabras de Cecchin: “son las tiategorias que busco evitar, estoy
convencido que son desagradables: el profesorpellista y dar juicios” (Boscolo, L., citado en
Galvez, Porrato y Rinaldin, 2004, p. 7).

Los terapeutas se debieran preguntar constantersente cual es la posicion que ocupan
dentro del sistema terapéutico del cual son pliriecambio en la posicion pretende modificar la
relacion que emerge en la sesion. Luigi Boscolapteuta de la escuela de Milan, ilustra como

conscientemente reflexiona sobre su posicion sis&ma relacional:

“Me distancio, busco ponerme en una posicion delsservador de mi mismo en relacion
con el cliente (...) y diria que distanciarse es eguefio ritual que yo tengo, consciente,
ahora debo pensar en estos Ultimos minutos (...) cgsnla situacion entre yo y ellos,

entre ellos y yo (...) pienso no lo que dice y hdadiente, sino que pienso en la relacion,
lo que hace el cliente, como responde el clientg l&.manera en la cual yo respondo, la

manera en la que él responde o las ideas que go,tgrcomo mis ideas y mi manera de
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responder tienen un efecto sobre el cliente. Emtocipunto vuelvo y comienzo a

involucrarme” (Boscolo, L., citado en Galvez, Ptorg Rinaldin, 2004, p. 7).

El terapeuta al estar dentro de una sesion delmpar de funcionar como participante de
la conversacion y ser un observador que puedaiafigr tomando cierta distancia, de manera
alternada. Dependiendo de las caracteristicas old¢lmy del terapeuta, la forma de pasar de una
modalidad a otra, varia. En los modelos donderapé&ita asume una actitud de mayor escucha,
la reflexion puede darse como un dialogo interrmdomgado, dentro de la sesion misma. Por otra
parte, los terapeutas que trabajen en una conuwemserteractiva, tendran menos tiempo para
tomar distancia y necesitaran de intervalos dedérda sesion para conversar con un equipo
reflexivo o consigo mismo (didlogo interno). Losajgeutas mas activos dentro de la sesion

pueden, ademas, reflexionar a viva voz con elmeteonsultante o con un coterapeuta.

Bateson llegé a establecer un Unico requisito friaraar un equipo de trabajo en terapia
familiar: la utilizaciéon de dos personas, tantotdemlel espacio de atencibn como para estar
fuera, detras del espejo unidireccional, bajo &icepto de vision binocular, “En tanto hubiese
una persona que pudiera sumergirse en la famdiaayque pudiera observarla...se podria lograr
una dimension de profundidad” (Boscolo y CecchB89, p.45). Podriamos decir entonces que
existiria la posibilidad de dividir artificialmenta posicion de un terapeuta en la observacion y la

intervencion.

Podemos pensar que, independiente del resultadwaelsppor el accionar del terapeuta,
éste puede intencionar cambios en el modo de caamsei o algunas conductas especificas, en
cuanto a un cambio buscado y el modo de llevaba tmaccién. Un ejemplo de ello es cuando
una sesion de terapia familiar toma un caractenayor intensidad que lo habitual. El terapeuta,
confundido ante la situacion, intentara conducirsésion para que las personas dejen de
amenazarse. Para esto, podriamos decir que sud®oroz, los movimientos de las manos y
muchas otras cosas mas cambian, buscando apactiaraquilizando a los consultantes o

gritando aun mas fuerte que ellos.
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Partiendo de este ejemplo, de manera esquemaltisiigdimos que el proceso de

intervencion intencionada consta de al menos dephs:
i. Identificar una situacion comunicativa (ej. un clima emocional agresivo);

ii. Pensar en un cambio deseaddej. tranquilizar a un miembro de la familia

consultante);
iii. Actuar para modificar la situacion (ej. dirigirse a un miembro de manera especial) y

iv. Verificar como varia la situacion (ej. observar si baja el volumen de la voz, si

gesticula mas relajadamente, etc.).
i. ldentificar una situacion comunicativa

El identificar una situacion puede ser un procesusciente. Va desde utilizar categorias
para preguntarse sobre lo que esta sucediendopr@guntarse cuales son los triangulos
relacionales, desde el modelo de Bowen) hasta tenar'intuicion' de lo que ocurre. Esta
intuicion, es descrita por Davis como una “habiigsara descifrar determinados gestos (que)
aprendemos en la primera infancia y la utilizamasval subconsciente”, que es mas como un
“un sentimiento generalizado acerca de una sitnaditof89, p. 4) que un analisis intelectual,
como una suma de “muchos pequefios mensajes ndegrfjge permitiran obtener una
conclusion o por lo menos un indicio sobre lo quenga nuestro interlocutor” (1989, p. 41),
comparandolo con la idea de lo que comunmentersendrasexto sentido

ii. Pensar en un cambio deseado

Pensamos que el cambiar intencionadamente un nmedord/ersar, es algo que, en rigor,
puede hacer un terapeuta de cualquier modelo. i€lumir una sesion, no solo implica darle un
curso a los significados en una conversacion, simbién favorecer formas de relacionarse, es
decir, actuar sobre los aspectos analégicos deraumicacion. Una diferencia central de los
modelos posmodernos con aquellos tradicionalesesmonde a la idea de control que tiene el
terapeuta sobre su actuar, es decir, el grado erélgpuede influideliberadamentéacia un
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objetivo determinado. Mientras un terapeuta tradial actia para lograr un resultado especifico,
un terapeuta posmoderno parte desde la idea destrka operacional’ del sistema nervioso y

consecuentemente, de la idea de perturbacionnltiega hacerse cargo de la conduccion de la
sesion, ya no para lograr un efecto, sino pardlagatembios en la relacion mas bien azarosos e

impredecibles.
iii. Actuar para modificar

El terapeuta lleva a cabo la intervencion, pertodoael sistema terapéutico al variar la
forma de comunicarse, desde conductas aparentenmepeeceptibles hasta cambios radicales
que marcan un momento de quiebre en el flujo nodadh conversacion. Se pasa entonces de la
reflexion a la participacion.

Se hace necesaria la conciencia de lo observade lg due se estda actuando en algun
momento, aunque sea circunstancial o en un tiengmprolongado. Sin embargo, el exceso en
la conciencia en la accion, encierra el peligropeeder fluidez y con esto proyectar poca
espontaneidad, movimientos poco naturales, consiersss forzadas, exceso de silencios, entre
otras cosas. Por otra parte, el hacer terapia sol@mndesde el participar en la sesion por
completo -sin tomar distancia- puede terminar Siend terapeuta que no conduce la sesion,
volatil en el fluir de la conversacién, arrastrgw la conversacion, dejando de lado su rol como
profesional.

iv. Verificar como varia la situacion

El problema de la conciencia se vuelve especiakneaimplicado a la hora de verificar
(retroalimentar) una accion en curso, ya que larraincia entre el papel de observador y
participante se vuelve un acto de equilibrio. Uanglo de ello seria un terapeuta percibe la
sesién como tensa y que intenta distender el anebleaciendo uso del humor a través de una
broma. Con nerviosismo, ve que la intervencionausa mucho efecto en el sistema, su proxima
entonces resulta forzada e inadecuada, lo queeinémmente hace experimentar una vergienza
paralizante. Quizas este terapeuta regularmente #ito en su vida personal a la hora de
distender situaciones 'dificiles' con una bromag gé exceso de conciencia sobre la reaccién de
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los demas hace que la broma suene mas bien aasgasin sentido por lo discordante de o con
sus aspectos analdgicos. En términos de sefalede mparecer a sus consultantes mas bien
como una persona en estado de angustia: respiraciGrentada, rubor en la cara, postura
corporal hacia atras, entre otras sefales. Rdsuttar artificial como una cueca bailada por un
principiante que se repite a si mismo cuales sempésos a seguir cada vez (“ahora hay que
zapatear”, “ahora intentar verme pasandolo bieahofa hay que dar la vuelta”) pero con
resultados mucho mas trascendentales por tratargealconversacion significativa mas que una
instancia de recreo. Recalcamos gquencionarno significatener controlsobre la accion misma

ni menos sobre los resultados. En este caso, emmeste el esfuerzo por controlar lo que

produce una accion torpe o inadecuada.

Creemos que una forma para sortear el tema deksexde conciencia al verificar las
acciones puede ser el focalizarse en intencionarsota actitud mas que la suma de acciones.
Una vez identificada la situacion que queremosriser o re-conducir, nos parece util adoptar
unaposiciondistinta de manera intencionada y permitirnosrtenefianza en nuestras acciones.
Parece ser mas simple 'desprenderse’ de una pogigdtomar otra' en especial. Por otra parte,
al no perseguir un resultado determinado y al teneocién de que no existe una intervencion
perfecta para cada interaccién, los momentos de verifita@é@ hacen menos frecuentes,
permitiendo el fluir de la conversacion de manatral, sin entramparse sélo en un esquema de

accion.
6.5 Modalidad de observacion de terapia en 5 fasasna propuesta

La siguiente propuesta intenta hacer sintesis sl&€daceptos hasta ahora planteados. Es
una propuesta de instrumento pedagdgico que seraceart ampliar las habilidades
comunicacionales analdgicas del terapeuta, al amlpk distinciones que éste puede realizar. El
aumento del repertorio conductual del terapeutd egpa un lugar secundario, se espera ocurra
en el desempefio futuro y se ensaya solo de unaranamiial o imaginaria. La necesidad de
crear este instrumento surge a partir de la pagitabdervacion utilizada en el ejercicio de los
talleres piloto (ver anexo C), la cual fue dandmen a otras actividades complementarias e

integradas entre si (como por ejemplo una discustntodo el grupo en una modalidad de

79



plenario), dandole entonces a todo el area de \wosén del programa un cierto procedimiento
sistematico. Las cinco fases tienen un orden se@lesomo un camino de construccion desde lo
tedrico, pasando por un proceso de analisis, hawareflexion e integracion mas compleja y

vivida del aspecto analdgico de la comunicacidéal@ontexto terapéutico.
6.5.1. Observacion Inicial

Es interesante lo que ocurre cuando un grupo depdatas experimentan algunas
dificultades en el rol de observadores en el desanna situacion cuando faltan claves para
orientarles en esa observacion. Un ejercicio agiicen varias ocasiones es ver una grabacion de
una sesion de terapia, pero sin audio. Cuandoeggipta al grupo “¢Qué es lo que ven?”, surgen
dificultades para describir la situacion cuandoseacuenta con el contenido de lo hablado. Las
descripciones, como material para generar hipgtasisparecen con facilidad por la dificultad
en hacer distinciones en el lenguaje (de obsemrana situacién que en un primer momento

aparece como un ‘todo indiferenciado’.

Surgen ademas, muchas descripciones que mas saraeemterpretaciones como “esas
personas estan enojadas” o “hay sintonia entrpdeta y paciente”. A través de preguntas, es
posible explorar cuales fueron las sefales pewrsbglie sirvieron de fundamento para emitir
estas opiniones. Los observadores declaran ideas @stan enojados porque tienen los brazos

cruzados”, dando cuenta de un proceso de integidatao declarado.

Desde una perspectiva posmoderna, se puede pronebvezsponsabilizarse por las
declaraciones en reemplazo de la pretension deiotigl. De esta forma, la expresidasas
personas estan enojadapuede cambiarse pomie da la impresion que las personas estan
enojadas o “me parece que estan enojafosituando al observador como figura central de lo
observado. Pueden ademas surgir hipétesis de lotgquebservador diria de la misma situacion,
afadiendo complejidad y multiples puntos de vistao ‘pienso que si un terapeuta cualquiera

viera esto, opinaria de esta manéra

Existen infinitas posibilidades de observar, aimaseconvencionales, que pueden resultar
Gtiles por su caracter divergente y novedoso, lakranuevas posibles atribuciones a lo
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observado. Siguiendo con la idea de la generac@énhigétesis, podemos decir que las
impresiones pueden provenir no solo de lo que moduge aquello visto en una grabacion, ya
que las reacciones emocionales del observador puéstgr a considerarse centrales como
fuente de hipétesis. Pensemos en un terapeutaigeie'siento que si esto fuera una reunion
familiar, seria muy triste La hipétesis sigue siendo una descripcion dgue ocurre, pero se
pone en primer plano los estados emocionales dgldata. Esto se asemeja a como el Grupo de
Milan concibe el concepto desonancia centrandose en 'lo que se piensa respecto deelsey

siente' en la situacion terapéutica, a difereneiardenfoque contra-transferencial del fenémeno.
6.5.2 Propuesta teorica

A partir de las experiencias vividas en los talepdoto y de las sugerencias de Hugo
Hirsch con respecto a la propuesta de programiaa seflexionado sobre la necesidad de contar
con categorias para referirse a lo observado emtxua los aspectos analogicos de la
comunicacion. Parece necesario, antes de hacernpbésgces complejas e integradas sobre la
comunicacion analégica, contar con un vocabulatimimo para nombrar lo que antes aparecia
como una unidad indiferenciada, como en un acta@elar o permitir laemergenciaen
palabras de Varel®@roponemos trabajar a través de clases exposytimasvidades de reflexion
sobre los distintos acercamientos sobre la comcidica abordando tematicas desde la
epistemologia, definiciones de comunicacion, prdgaade la comunicacion, distincion
analdgico/digital, comunicaciéon no verbal, alianEmapéutica y formacion en habilidades

comunicacionales.
6.5.3 Observacion de terapia en base a una pauta

Con las categorias que se acuerden para usarsatendistinciones se confecciona una
pauta de observacion. Esta pauta puede abarcar laglaategorias de observacion o presentarse
por areas diferenciadas de observacion. Con eHlaoliservadores forman grupos de tres y
observan por turnos videograbaciones de terapigducadas por cada uno de ellos. El terapeuta
observado mantendra un rol de escucha durantéksiamque realicen sus compafieros de grupo.
Estos dltimos deberan ir completando la pauta ceusalamente a partir de la observacion del

video, llevando a cabo una conversacion en voz alta
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6.5.4 Plenarios de reflexion

Posteriormente, para la integracion de las obskienves realizadas se proponen dos
instancias de reflexién, una inmediatamente desgeéda observacion por subgrupo en base a la

pauta y una grupal.

i. Plenario por subgrupa Después de la observacion se realiza un plewcarito (quince
minutos) en que se pretende generar una convemskoié, integrada y fluida sobre el

ejercicio y lo observado por los participantes aéacgrupo.

ii. Plenario general La conversacion se conduce en torno al fenomenobdervarse —que
para algunos sera la primera vez- en cuanto aierp&, importancia y utilidad. Aparece
aqui la oportunidad de brindar retroalimentaciomean proceso de aprendizaje grupal
ya que se genera el espacio para hablar de lostaspie la comunicacion analégica de
cada uno, asuntos que pocas veces se declaran, losngestos reiterados -muletillas

gestuales- o el estilo personal.

En ambos casos, el interés se centra en lo quealtigipantes puedan hacer emerger y
discutir a partir de sus propias experiencias g@pciones. Se opta por usar estos dos formatos
de manera complementaria: el plenario por subgpspa generar una conversacion mas rapida,
para recoger la experiencia inmediata, y el genpaaih ordenar mas la informacién y permitir la

emergencia de multiples puntos de vista.
6.5.5 Supervisidon centrada en aspectos analdgicos

Este proceso esta a cargo de un profesional carh @ supervisor, que facilite un proceso
de reflexion y discusion de manera anéloga a leofesiapia, pero con objetivos mas enfocados a

la formacién de habilidades comunicacionales anedsg

Es posible, en el espacio de supervision, hacamatisis de las conductas del terapeuta o
de los consultantes en términos de variabilidadsistencia, intensidad, entre otras cosas. Si

estos elementos se ponen en relacion con un contaho el tiempo (diferencias entre
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momentos de la sesion y otras sesiones), el edfopma de atender de otros) o criterios de

efectividad, la complejidad aumenta.

El supervisor, entonces, puede dirigir la conveesadel equipo terapéutico hacia la
posibilidad de centrar la atencion en los elemedéols comunicacion analodgica y sus relaciones,
promoviendo descripciones desde las categoriasu@stgs para una integracion mayor que
considere un marco temporal mas amplio, mas miesnbed sistema y mdiltiples fuentes de

observacion. Estas descripciones, abren la paablilde generar variadas y novedosas hipotesis.

El aumento en el repertorio conductual del teragpputede ser ampliado de manera virtual
0 imaginaria, y luego ponerse en juego en la praptavidad profesional. Es posible entonces
hacer el ejercicio de imaginar alternativas ded@ce@n el contexto terapéutico. Pueden ser de
utilidad para ello preguntas comMigDe qué modo hubieras actuado en este momento®e",
qué otra forma podrias haber dicho lo mismd?& esta manera, al ponerse en la situacion del

otro se ensayaran formas de intervenir desde uspgmtiva diferente.
6.6 Descripcion, interpretacion y juicio, en el proeso de hipotetizacion

En el espacio de supervision, es posible reflexios@bre el proceso de describir,
hipotetizar, juzgar, interpretar, etc. de los afpe@naldgicos de una situacion terapéutica.
Pensamos que un observador siempre integra aspectiigyicos en las hipétesis que construye,
pero cuando no se identifican claramente, es degando no existe un cuestionamiento de
cuales son las claves que lo han llevado a expuesaconclusion, se tiende a hablar mas desde
la propia historia de interacciones que desde Ilgeado en ese momento, convirtiéndose

entonces en una interpretacion mas que en unam=énr

Lo probleméatico no son las interpretaciones mismago las que se hacen
automaticamente, sin ser problematizadas. Al emita interpretacion desde un punto de vista
posmoderno, resulta adecuado hacer consciente lyi&andeclarar la distincion, dandole el
caracter de posibilidad, para sacarla del terremdodobvia El observador, al explicitar el
proceso de construccién de una interpretacion, hacede su experiencia como fuente de
hipotesis, pero a la vez se hace responsableate ell
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Si nos alejamos de la idea digietividad cambiandola por la desponsabilidadpodemos
pensar que es imposible hacer descripciones nesittabbjetivas de lo que ocurre en terapia.
Aparece entonces un observador que dice algo seedgsde una perspectiva en particular. Sin
embargo, reconociendo este hecho, podemos hacerdeseipcion aludiendo a criterios
supuestamentebjetivos, pero sin dejar de tener concienciawe apnstituyen una construccion,
a lo mas, social. Ademas, podemos emitir descrigscubjetivas-cargadas de opiniones,

expectativas, preferencias, ewiempre y cuando lo hagamos desdesponsabilidad

El hecho de tomar distancia y poder problematizaraa de las hipotesis cuando son
descripciones, interpretaciones, juicios o de @ippo, permite lograr una mayor apertura al
proceso de hipotetizacion, esto es, dejar espaleiorevilidad de las explicaciones de lo que se
observa en tanto, todas gozan de la misma dignidatidad, certeza. Y, por cierto, todas duran

sélo lo que determina su utilidad, siendo reemplagale manera constante en el proceso.
6.7 Reflexion conjunta sobre una 'buena terapia’

El modo de decir o hacer las preguntas o interogies en terapia usualmente responde a
una idea de lo que es ubaenapregunta, un®uenaintervencion o unduenaterapia, asunto

que puede estar mas o menos explicito en los nodatontextos de trabajo.

El supervisor clinico ejerce un rol de autoridadeegrupo, debido a su experiencia en el
trabajo. Por lo tanto, sus opiniones suelen tenaralor preferente, son facilmente aceptadas, ya
sea tanto en un estilo de supervisar democraticoo@o de apreciaciones y sugerencias) como
en uno mas directivo (como correcciones e instamas). Considerando lo anterior, el supervisor
generalmente es quien 'califica como adecuada ame'conducta, dando a entender cuando
alguien 'hace algo bien' o 'sabe lo que esta hdwieAl ofrecer su punto de vista, que puede
resultar muy atil para el grupo, deberia hacerlrmes reconociendo la existencia de una

variedad de puntos de vista.

Proponemos que el supervisor en conjunto con leopas con que trabaja y a través de

una conversacion puedan hacer aparecer toda kedeadride 'criterios que el observador puede
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usar para aceptar una conducta como adecuada'cytides, generando hipotesis de su

desarrollo, alcance y utilidad.
6.8 A modo de cierre, reflexiones finales

El proceso de generacion de un programa de formamiohabilidades comunicacionales
analdgicas ha sido un camino de experimentaci@figxion, donde convergen una multiplicidad
de voces. Ha sido un afio y medio de actividadeshgmegenerado muchas conversaciones,
abriendo siempre nuevos contenidos que han sidonpldos en esta memoria. Muchos de ellos
se han concretado, integrandose al programa final Igs reflexiones, otros quedan como

lineamientos a ser resueltos en un futuro préxirediante una nueva aplicacion.

Si bien el disefio del programa estuvo a cargo getrus (los autores), desde un principio
consideramos fundamental la participacion del ge@tasis al cual pertenecemos. Esto lo da la
condicién de ser un equipo en formacion con ungibolo de interés en el aprendizaje colectivo
y que ha sido capaz de colaborar haciendo suyairestatigacion, participando en todas las
instancias que hemos organizado y haciendo suyabida las reflexiones que, para hacer

justicia, son una creacion conjunta.

Los colaboradores y profesores que han cumplidmletie expertos en el proceso de
validacion de contenido han provocado saltos inapbes en el proceso, sumamente
provechosos. Varios de ellos, acompafiandonos dtsdieio en la reflexion, nos han facilitado
el proceso de encontrar desarrollos teéricos Ugilea darle forma a nuestro trabajo desde la

formacion de psicoterapeutas y su relacion corabhjo clinico.

El proceso de generacion del programa ha sido itteger este trabajo desde la aplicacion
de talleres piloto, pasando por la aplicacion de ifstrumentos, el juicio de expertos, hasta

terminar con la generacion del programa final.

El programa como instrumento pedagégitsiematico-es decir, que tenga claridad como
proyecto, que sea comprensible, que tenga coharentiie contenido entre metodologia, ademas

de pertinencia de los talleres- es ya una realidbplicio de expertos ha aportado a la validez de
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contenido y las sugerencias han sido incluidasaesstructuracion del programa final. De esta
manera, se constituye como un program@licable gque puede ser aplicado en el futuro en
diversos contextos incluyendo variaciones espesii@al poseer lineamientos generales claros

gue admiten cambios en los contenidos y ampliasienesl tiempo, entre otras posibilidades.

Para efectos del trabajo, definimos a priori nwedriterio de efectividad como el
cumplimento de las metas del programa: generarésiteealizar un proceso de exploracion
personal en cuanto a limitaciones, recursos y pabktades; ademas de establecer una
vinculacion con la préactica clinica. Sin embargeefectividaddel programa no se abordo en este
trabajo de manera exhaustiva en tanto esta directanvinculado al contexto de aplicacion.
Ademés de ello es posible, quizas como tema pam futura investigacion, evaluar
concretamente los cambios producidos en un terapeuias posibles repercusiones en los
procesos terapéuticos. La proyeccion estaria essoptanteada: ¢Puede esta sistematizacion

ayudar a mejorar la préactica clinica directamenteséacion a la efectividad en psicoterapia?

Destacamos que segun lo observado se debe cuidaexdsta una relacién entre los
talleres, la observacién constante de casos ydatipa clinica. El programa inicia con una
presentacién de contenidos basicos para geneeaésneén el tema y nivelar a los asistentes, para
luego pasar a los talleres y la observacién gustanotemente se van relacionando entre si y
ademas con los contenidos tedricos. La estructdrardgrama logra en nuestra opinion ofrecer
contenidos bien delimitados por unidades que sdgmueonectar en varios puntos mediante una
metodologia balanceada que favorece un ciclo catestentre la reflexion antes y después del

estudio y un posterior ensayo.

El acercamiento con el teatro es una puerta quabse Este contacto no es nuevo.
Sabemos que histéricamente ha habido algunos cograe por ejemplo el grupo de Pedro
Orthus, Guy Santibafiez y Susana Bloch, quieneszaeah un trabajo experimental en la
formacion de actores combinando técnicas psicddigicas y actorales. Ademas son bastante

populares el psicodrama y la dramaterapia en pmuggale posgrado.

Las similitudes entre el trabajo psicoterapéutia trabajo del actor son numerosas como

para intentar exponerlas aqui. Rescatamos quédagas de formacion actorales pueden ser de
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bastante utilidad para los psicologos si se poheeraicio del trabajo clinico en vez de intentar
hacer un actor del psicélogo, como diria Hugo Hirsén el programa, incluimos actores
trabajando en conjunto con la figura de un/a coadbr/a las habilidades relacionadas con la
expresion oral y corporal, y la caracterizacionrdetlo de trabajo de cada terapeuta, entre otros.
Se hace necesario explorar en detalle las distietaigas y técnicas teatrales para ajustar mas aun

las actividades y ponerlas al servicio de la foigradel psicoterapeuta.

En cuanto al posible cambio del terapeuta a padetia experiencia que podria proveerle el
programa, debe quedar claro que pensamos su proeesmlucion como un proceso constante.
Este se promueve como un acercamiento inicial ecksp de la comunicacion muchas veces
ignorados y una toma de conciencia de las progiescteristicas, haciendo una invitacién a una
formacion permanente. Es responsabilidad de Ieseases continuar de manera sisteméatica en el
futuro, a través de la observacién de terapias ipti&relaciéon con sus colegas. Esto es en el
fondo una metafora de la terapia, donde es respiidsal de los consultantes el continuar con

las reflexiones generadas en la psicoterapia.

Esperamos que esto en definitiva sea un aporteaeforinacion como un elemento
novedoso, altamente perturbador, que problematigeell® que antes parecia obvio e

inmodificable, abriendo alternativas de accién ydendimiento de la comunicacion.
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