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"En los albores de las nuevas comunicaciones
digitales, la sociedad se convierte realmente en una
pequefia aldea. [...]Internet crece cada vez mas y el

mundo analdgico se hace cada vez mas pequefio,
convirtiéndose en una aldea digital, en una
sociedad informatizada."

Vivar y Arruti, 2001

Introduccion

No es novedad encontrar en escritos de psicologia clinica reflexiones sobre aquellos
aspectos que escapan a lo estrictamente verbal y sobre todo, que escapan a la literalidad de las
palabras; mas adn en los enfoques psicoanaliticos (quizas la modalidad mas interesada en
cuestionar la importancia de las palabras como Unico e univoco medio de comunicacion) y en
los enfoques sistémicos a los cuales se les puede responsabilizar de un desarrollo teorico
mayor, 0 al menos de un primer intento por sistematizar, todos aquellos aspectos que se ponen
en juego en la conversacion terapéutica y que dicen relacion no sélo con las palabras y sus
significados, superando al inconsciente como exclusiva atribucion y pasando a otro nivel de
analisis centrado en la relacién, en la pragmatica de la comunicacién humana.

Estamos hablando de lo “analdgico”, término que a la mayoria de nosotros nos remite
probablemente a Watzlawick y a sus basicos (pero determinantes) axiomas de la
comunicacion humana’, sin embargo, seria injusto atribuir el concepto, su uso y su abuso
Unicamente a este autor, dejando de lado algunos desarrollos tedricos y filoséficos y sobre
todo dejando de lado a Gregory Bateson. Es correcto afirmar que Bateson se acerco a las
problematicas de la enfermedad mental con una actitud de antrop6logo y asi, como
investigador de la comunicacion, derivo en el interés por las paradojas de la comunicacion,
especialmente en el cémo los diferentes niveles 16gicos presentes en la comunicacion humana
podrian generar en un individuo desde una trampa de sufrimiento hasta una fuente de
creatividad, poesia o cambio. (Bianciardi, 2004). Pues bien, uno de estos niveles légicos, y
por qué no decirlo, el nivel mas complejo en la comunicacion, es precisamente este nivel
analdgico, del cual intentamos dar cuenta en el presente escrito, desde las diferentes miradas
que nos proporcionan los ya diferenciados modelos sistémicos.

Desde una logica representacionista, al momento de transportar el andlisis de lo
analogico a la conversacion (y con ello inevitablemente a la relacién), suele entenderse el acto
de interpretar como una modalidad de revisar la “informacién analogica” y llevarla a
elementos de tipo concreto, visual o conceptual.

! para mayor detalle véase “Teoria de la comunicacién humana”, (Pragmatics of Human Communication)
Watzlawick, P., Jackson, D., Beavin, J. New York, Norton. (1967)



En cambio, en una ldgica sistémica, que abandona la representacion como base, se
propone una inclusién de lo analdgico y lo digital en toda interaccion. La “informacion
analogica” no es totalmente traducible o interpretable, dado que es el propio sistema el que
transforma estas sefiales en informacion y no es instruido desde fuera. Se puede sostener
entonces que “lo analdgico” no se puede estudiar s6lo a través de una modalidad de
representacion de la informacion, mediante sefiales eléctricas, magnéticas, visuales, etc. de
intensidad variable (como lo son las representaciones de tipo digital las cuales se realizan
mediante unidades), en cambio, si se puede estudiar como una forma de conocimiento en la
accion, una generacion de conocimiento en el vivenciar, donde lo analdgico y lo digital
resultan ser inseparables.

Digital: Se encuentra en el uso de la palabra | Analdgica: Hay algo particularmente

para nombrar algo, donde la relacion entre
el nombre y la cosa nombrada estd
arbitrariamente establecida (s6lo convencion
semantica). Por ej. “gato”: no hay nada
particularmente similar a un gato en la
palabra gato. Se refiere principalmente al
contenido, y el material del mensaje es mas
complejo, versatil y abstracto que el material
analdgico.

A la comunicacion digital le falta el
vocabulario adecuado para referirse a la

“similar a la cosa™ en lo que se utiliza para
expresarla. La comunicacion analdgica tiene
origen en periodos mé&s arcaicos de la
evolucion, es todo lo que sea comunicacion no
verbal, mas los aspectos verbales que escapan
a la dindmica representacional: inflexion de
la voz, secuencia, metaforas, analogias,
paradojas, etc., e indicadores
comunicacionales del contexto en que tiene
lugar una interaccion.

La comunicacion analégica no tiene negativo

simple (expresiébn para “no”), no tiene
sintaxis ldgica, tampoco tiene indicadores
para diferenciar pasado, presente y futuro; lo
que la diferencia de la comunicacion digital
que si posee estas caracteristicas.

relacion.

Reinterpretando a Watzlawick, y teniendo en consideracion su influencia en el analisis
de la conversacién humana y especificamente la conversacion terapéutica, se puede afirmar
que los aspectos relacionales son los que califican la informacidn expresada en el contenido
del mensaje. Los aspectos de contenido se expresan, en cambio, por un cédigo linguistico,
abstracto y capaz de transmitir informacion precisa.

Los aspectos relacionales entonces obedecen a un codigo mas antiguo e impreciso, donde lo
analdgico define la relacion.

No podriamos entrar en la reflexion (uso y abuso) de lo analégico si no tomaramos en
consideracion el desarrollo que tiene en la actualidad este concepto. En este sentido H. Eco y
W. Peirce, son dos de los autores contemporaneos que mayormente se han interesado en el
analisis de la comunicacién, llevando al extremo y trascendiendo algunos de los supuestos de
la comunicacién establecidos alguna vez por Bateson y Watlawick. Viajar en la nocién de lo
analogico para poder llegar finalmente a una descripcion de su uso en el encuentro
terapéutico, entonces, nos obliga a detenernos primero en el concepto de signo, entendiéndolo
como algo que representa algo para alguien en algun aspecto o caracter (Joly, 2000),
definicion que sirve para demostrar la triadicidad peirceana en sus tres polos, la parte
perceptible del signo: representamen; lo que representa el signo: el objeto o referente; y lo
que significa: interpretante. Destaca a continuacion que la triangulacion propuesta por Peirce



representa la dindmica de todo signo, cuya significacion depende tanto del contexto de
aparicién como de la expectativa del receptor. Aqui la reflexion se hace compleja, pues al
momento de trasladar lo expuesto a la conversacion nos encontraremos con la necesidad de
relacionar lo dicho (o hecho) con el contexto en que ha sido dicho; y el cdmo y a quién ha
sido dicho (sumando incluso lo que espera escuchar quién esta escuchando). Esto, sin
embargo se podria facilitar si se consideran los “distintos tipos de analogia”

1) La “imagen propiamente dicha”

2) El diagrama como “analogia relacional”
3) La metafora como imagen retérica “que trabaja a partir de un paralelismo
cualitativo”.

Una tercera vision a considerar es la de la Semidtica de la Imagen, ésta considera
fundamentalmente los mensajes visuales. La imagen se convirti6 en sinénimo de
“representacion visual”, es decir, la imagen fue reducida a lo visual (Joly, 2000). La reduccién
a lo visual hizo que se tomara a la imagen como algo mas cercano al icono/foto que a la
metafora, dejando a un lado los otros sentidos y la importancia del acto mismo (accion) en el
conocer.

Para Joly lo comun en los distintos significados de la “imagen” (visual, mental, virtual,
etc.) “parece ser ante todo la analogia”, con lo que no pone en duda la eficiencia del
concepto de “analogia” como lo hace U. Eco. Y sea lo que sea “una imagen” es antes que
nada algo que se asemeja a otra cosa, incluso en el suefio, la fantasia, o la metafora. De lo
cual el autor extrae dos consecuencias: que la analogia “o la semejanza” como denominador
comun, ubica a la imagen “en la categoria de representaciones” y su funcién es la de evocar,
la de significar otra cosa que no es ella misma, estd evocacion marca el significado de algo
distinto a aquello que se estd representando, de esta manera, es un signo. Segunda
consecuencia: se percibe como signo analdgico, donde la semejanza es su principio de
funcionamiento. Por lo que es campo de estudio propio de la semi6tica el comprenderlo. La
imagen construida apela a la semejanza (entre el objeto y la imagen que lo representa). La
imagen de registro, es una huella, a partir de ondas reflejadas por el objeto. Desde éste punto
de vista, la imagen es un indice.

Con estas consideraciones como premisas es que el presente articulo intentara dar
cuenta del uso y abuso, en definitiva, del trato que se le da a “lo analdgico” en los principales
modelos  psicoterapéuticos dentro la teoria sistémica. Es decir, desde su
definicién/consideracion hasta el uso en términos del trabajo terapéutico.

En cada uno de los modelos, representados como siempre por sus maestros, precursores,
a veces, representantes... se presentara una exposicion breve del enfoque y lo que ellos
mismos (0 lo que como autores arbitrariamente inferimos) proponen en este sentido.
Evidentemente de esta forma quedan muchos aspectos fuera para cada lineamiento
psicoterapéutico, sin embargo, el interés esta en el ofrecer un panorama diferenciador, una
provocacion esquematizada, un espacio para abrir la reflexion y el cuestionamiento respecto a
la complejidad presente en la conversacion y al uso que como terapeutas podemos hacer de
ella, desprendiéndose de este modo, directa o indirectamente, consecuencias éticas que nos
invitan a mirar y mirar-nos, nuevamente una meta-mirada orientada a preguntarnos
permanentemente por nuestro quehacer psicoterapéutico.



En concordancia a lo anterior, suponemos que este analisis y por ende este escrito, se
transforma en relevante en la medida en que se abre la discusion sobre las diferentes (y a
veces contradictorias) formas de considerar lo analdgico dentro de una misma teoria de base
gue se pretende unificadora. La discusion y profundizacién de estas reflexiones podrian llegar
a producir un pronunciamiento mayor de quienes ahora representan cada una de estas lineas
de intervencion asi como una pronunciacion tal vez mas local, pero de todas formas
significativa, de quienes dia a dia creamos y recreamos el espacio terapéutico.

Presencia de lo analégico en los Modelos Sistémicos

I. Modelos Estratégicos/Breves

A partir del inspirador trabajo como terapeuta de Milton Erickson y de la puesta en
marcha en 1958 del MRI por parte de Don Jackson, se da inicio a distintos esfuerzos
terapéuticos por instalar el cambio como principal objetivo en el trabajo con los pacientes. En
este sentido, es que la revision de los estilos de las figuras del mismo Milton Erickson,
Virginia Satir y Jay Haley (tomado como figura compiladora) nos podran entregar una vision
amplia del lugar, protagonico por demas, de lo analégico en los enfoques breves/estratégicos,
entendiendo esto como el aspecto relacional y siempre presente en toda comunicacion
humana.

Entre los distintos autores recién mencionados aparecen conceptos que constantemente
se repiten, y a ratos atribuirlos a tal o cual aparece como una accion arbitraria. Por encima de
todo, era en lo relacional donde una nueva forma de entender las cosas asomaba, y exigia
tomar en cuenta otros aspectos de la comunicacion que ahora se advertian como siempre
presentes y que reclamaban su lugar dentro de las conversaciones con los pacientes: la
metafora, las analogias, las paradojas, la jerarquia y el poder, las anécdotas, las prescripciones
de sintomas, las pautas de conductas repetitivas, renovaban el pool hegemdnico del discurso,
la 16gica digital y lo connotado.

Milton Erickson, el hipnotista

““Sofiamos en metéaforas, en nuestros niveles mas profundos dialogamos en metéaforas,
a través de metaforas podemos lograr una comprension fundamental™.
Wallas, L., 1985

La sistematizacion de la forma de trabajo de Erickson ha sido siempre un desafio por la
heterodoxia de sus métodos. El dispositivo de la casuistica aparece como la unica forma de
cubrir a cabalidad su trabajo, de no ser asi parece como si siempre faltara algo por decir.
Ahora: ¢valdra la pena realmente ponerlo en palabras?

Dentro de lo que ya ha sido puesto en palabras, aparece como concepto central en su
enfoque el principio de utilizacion. Erickson plantea un trabajo centrado en lo que el cliente
trae, su propia realidad y como es que el problema se mantiene. Las propias creencias y
conductas del paciente (su lenguaje, sus sintomas e incluso su resistencia) las utiliza para
intervenir sobre las pautas de accion. Apuesta por que la interrupcion de dichas pautas traera



como consecuencia irremediable un cambio, que luego, con un efecto bola de nieve, terminara
por modificar la conducta-problema. Caben aqui intervenciones como prescripciones de
conductas de manera directa, tareas condicionadas por el sintoma, cambios de conductas que
rodean al sintoma, intensificacion del mismo, o lo que se le ocurra (a Erickson). Aqui no
importa el por qué cambia ni las razones que el paciente tenga para actuar de tal manera,
incluso no hay necesidad de convencer a la persona.

Estas prescripciones se pueden enmarcar y entregar con herramientas propias de la
hipnosis tanto de una manera formal como informal. ElI concebir la hipnosis desde la
perspectiva ericksoniana implica poner un acento en la importancia de la relacion
interpersonal con el fin de modificar la experiencia del paciente. Mediante la comunicacion
hipnotica, Erickson perseguia esencialmente conseguir una recepcion abierta y una
motivacion del paciente hacia la exploracion de sus propios potenciales corporales con el fin
de intensificar su control sobre respuestas fisiologicas, psicolégicas y comportamentales.
Erickson se aparta de la hipnosis concebida tradicionalmente e inclusive plantea construir un
rapport poderoso que logre absorber la atencion del paciente (a través de metéaforas por
ejemplo) sin hacer necesaria la induccion formal del trance; la induccion de la hipnosis se
logra a traves de una conversacion “casual”. En este estado a través de dispositivos verbales
tales como, por ejemplo, un relato, se pueden deslizar sugestiones que prescriban conductas
que alteren las pautas del problema.

El relato refiere al uso de anécdotas, parabolas, analogias, todos mensajes que implican
un meta nivel potente y potencialmente dirigible. Erickson decia que “la metéfora y analogia
ejercen sus poderosos efectos a través de [...] pautas asociativas inconscientes y tendencias de
respuesta que pronto se suman para presentar ante la conciencia un dato o respuesta
conductual aparentemente nuevos” (Erickson y Rossi, 1976)

El lugar de la conciencia y el manejo de la misma dentro de la terapia ericksoniana
también nos lleva al registro de lo analégico. Muchas de las acciones a llevar a cabo con o por
el paciente tienden a distraer su mente conciente y entonces eludir sus creencias que podrian
estar anquilosando su conducta. El uso de tareas para que fueran realizadas en vivo por los
pacientes y que implicaran sus sintomas, tiene un lugar privilegiado en el proceder de
Erickson. Numerosos son los ejemplos en que convertia el sintoma mismo en una tarea, sin
duda el origen de uno de los chiches de la terapia estratégica: la prescripcién del sintoma, o
mejor, la prescripcion de una tarea referente al sintoma.

A partir del quehacer psicoterapéutico es que los tedricos de la PNL desarrollan su idea
de sistemas representacionales. Ellos intentan esquematizar la asombrosa capacidad de
observacion de Erickson, la que le permitia sintonizar o desencajar al otro utilizando sus
propias conductas (mirada, ritmos respiratorios y elecciones de palabras). Un desarrollo algo
mas detallado se incluird mas adelante.

En resumen, Erickson trabaja con lo analégico, pensando que estad a la base de sus

intervenciones como una practica. Considerandolo asi, lo analégico podria ser un aspecto
transversal a su terapia.

Virginia Satir, la terapeuta activista



“[...] habia creado una atmdsfera de apertura en la que ambas
partes se sentian libres para hablar. Con una postura claramente
a favor de todos, Satir procedid a abordar a cada miembro de la
familia,...puntualizando todo con comentarios amistosos”.
Minuchin, S., 1998

Lo que més llama la atenciéon en la manera de hacer terapia de Virginia Satir es la
capacidad para generar un ambiente de calidez, comprension y respeto por los pacientes,
poniendo especial énfasis en el trasfondo de las interacciones de los miembros de las familias
que la consultaban. Parece que esta posicion permitia que de algin modo se transmitiera una
forma de interaccion a las relaciones de la propia familia. En este sentido no se puede dejar de
lado tres factores relevantes encarnados en Satir: el primero es que ella fue de las primeras
mujeres terapeutas familiares y que por ende venia a aportar una vision desde lo femenino en
el quehacer terapéutico; el segundo, agregar a esto que su punto de vista se alejaba de los
enclaves tradicionales de las psicoterapias: no tenia una formacion psicoanalitica ni
psiquiatrica; y por ultimo, no es menos considerable que Satir fuera, fisicamente hablando,
una mujer grande, muy imponente, espontanea y directa en su trato, a la vez que acogedora,
como si se tratara de una “gran madre” que se implicaba activamente y con gran cercania
emocional.

Si bien el crecimiento de la familia -medido a través de la autoestima de sus miembros-
y el insight, eran objetivos perseguidos por su estilo terapéutico, el uso de técnicas analdgicas
por parte de Satir fue muy profuso y no exento de creatividad. “A ella debemos el desarrollo
de técnicas de representacion como la reestructuracién, la escultura familiar y el arbol de
familia, que luego llegd a ser el genograma, que elaboré en conjunto con Bowen” (Minuchin,
1998, p.23).

Dentro de la concepcion de Satir, la importancia de los problemas familiares y la
historia del terapeuta condicionan su forma de hacer terapia y los resultados que conseguira,
por lo que se hace necesario reflexionar sobre ellos y ver en qué medida esto puede afectar su
trabajo.

Satir ponia su calidez y persona al servicio de la terapia con el fin de conseguir el
cambio. A través del uso del espacio fisico de la sala, perseguia lograr en primer lugar la
individuacién, respetando el ritmo y el pensamiento de cada uno. Al mismo tiempo, ponia
especial énfasis en cambiar el foco, desde el principio de la terapia, del individuo a todo el
sistema.

El dirigir la mirada a todos los miembros de la familia, para que se sientan integrados, y
el manejo de las oportunidades y derechos de expresion de cada uno de los componentes del
sistema aparecen como elementos constituyentes de su forma de manejarse en terapia, siendo
esto una aproximacion intuitiva y respetuosa a las personas, mas que una sistematizacion de
su forma de hacer terapia. Para ella lo importante estd en dar un espacio de escucha a cada
uno de los integrantes segin corresponda, mas que interesarse en un contenido particular de
los dichos de un individuo.

En el manejo de los contenidos, Satir utiliza la intensificacion de lo propuesto Ilevando
incluso al absurdo o adelantando las situaciones que los consultantes relatan, “En una familia
que traté, el padre se quejaba de que su hija usara rouge. Yo me volvi hacia la jovencita y le



dije: ‘lo que tu padre realmente esta expresando es su terror a que te acuestes con algun tipo
(Haley y Hoffman, 1989, p. 105). Utiliza el doble sentido en su discurso, pero no siguiendo
aquel que propone la familia, sino intentando dejar en claro el dafio que éste produce.

La apuesta intervencionista tomada por Satir tenia por fin el conquistar niveles de
experiencia emocional mas profunda en sus pacientes, con especial énfasis en el manejo de
claves correspondientes al cuidado y el afecto, implicAndose a si misma para llegar a las
emociones que estaban causando dolor. En este sentido, el nivel de comunicacion en que basa
la consecucion de las metas de su terapia es el analdgico, utilizando su propia persona y
apuntando a este nivel en las personas que implica, todo esto desde una perspectiva
francamente intervencionista, por lo tanto, decidida concientemente.

Bandler y Grinder, los modeladores

“[...] los problemas de la gente no tienen nada que ver con el
contenido, sino mas bien con la estructura, con la forma de c6mo
organizan su experiencia [...]”.

Grinder, J. y Bandler, R., 1993

El desarrollo de la programacion neurolingistica, si bien no constituye un modelo
equivalente a los diferentes modelos sistémicos analizados en el presente escrito, ha sido
relevante en la medida que propende a la generacion de lo que ellos denominan
“comunicadores profesionales” (Grinder y Bandler, 1993) y con esto, la idea es hacer
extensivas ciertas técnicas comunicativas a areas mas alla de la psicoterapia. Sin duda que el
punto de partida de su labor tiene que ver con las posibilidades que existen de trasmitir los
conocimientos que se logran en terapia (Grinder y Bandler, 1993). Y es a partir del quehacer
factico y su observacién y andlisis de principalmente dos psicoterapeutas de renombre, Satir y
Erickson, que construyen su modelo.

Como hipnotistas, Bandler y Grinder, llegan al establecimiento de pautas o
configuraciones que se inscriben dentro de lo que podriamos llamar anal6gico, o que, por lo
menos se alejan evidentemente de la esfera del contenido digital. En el caso de Satir: “...el
modo como ella se mueve, los cambios de su tono de voz, el modo como toca las personas a
quién se dirige, cuéles claves sensoriales esta usando para orientarse, etc.”(Grinder y Bandler,
1993, p. 20).

El trabajo de la PNL fue describir estos aspectos de su conducta y decirle a la gente que
practicara eso “hasta que se convierta en una parte sistematica de tu inconsciente” (Grinder y
Bandler, 1993, p. 20). En dicho modelo, se utiliza una contraposicion constante entre lo
conciente e inconsciente, en que se podria llegar a establecer un vinculo de este ultimo con lo
analogico. Segun ellos se trata de inconscientemente darse cuenta de la forma de pensar de las
personas Yy utilizar esa informacion, unirse al cliente en su modelo del mundo (Grinder y
Bandler, 1993), esto usando sus mismos predicados verbales o palabras procesos (verbos,
adverbios, adjetivos) y configuraciones tonales. Esto requiere orientarse hacia la observacion
profunda de la persona que tenemos al frente, desde su ritmo de respiracion hasta su
dilatacion pupilar.

La PNL incluso llega a establecer una esquematizacion de los sistemas de
representacion, esto es la forma en que la conciencia accede a los contenidos inconscientes,



léase, a traves de una representacion visual, auditiva o cenestésica, si se le habla sobre el
pasado o el presente/futuro. Grinder y Bandler destacan la capacidad que recogen del trabajo
de Erickson: “Gran parte de nuestra capacidad para hacer distinciones visuales la obtuvimos
de Milton Erickson. Es uno de los detectores visuales mas exquisitos y refinados del mundo.
Pude ver cosas que son realmente ‘extrasensioriales’ para otra gente [...]” (Grinder y Bandler,
1993, p. 69). Una de las cosas que observaron, esta vez en Satir, fue que inconscientemente
ella encontraba una contrapartida en el sistema representacional predilecto del otro para que
entendiera efectivamente su mensaje, esto le permitia “[...] ordenar a la gente de acuerdo a sus
sistemas representacionales y luego hacer una superposicion para encontrar la contrapartida
entre ellos”, esto a partir del supuesto de que los otros modelan y adoptan naturalmente tipos
de conductas que hagan la comunicacion més efectiva.

Haciendo una sintesis de las pautas analdgicas (si se nos permite llamarlas asi) que se
debieran utilizar (reflejo, anclaje, puenteo, metafora) encontramos una fuerte correspondencia
con aquellas que se utilizan en la induccion no formal de los trances hipnéticos (cambio de
ritmo y tono de voz, uso de historias, conductas inesperadas/desencajar, etc.) (Yapko, 1999).
En este punto, Bandler y Grinder organizan las précticas hipnéticas no formales de Erickson,
incluyen la prescripcion de sintomas, el uso del aburrimiento, uso de cuentos, uso de la visién
periférica, etc. Vale recalcar aqui la correspondencia que ellos establecen entre comunicacion
e hipnosis: “...toda la comunicacion es hipnosis.” (Grinder y Bandler, 1993, p. 113)

Jay Haley, el compilador

““S6lo observando a un ser desviado, como un esquizofrénico, mientras
charla con las personas mas allegadas a él puede descubrirse

que esa conducta extrafia e insélita en realidad tiene un sentido

y se adapta al medio natural en que actia™.

Haley, J. y Hoffmann, L., 1989

La labor de Haley ha sido la de recoger gran parte de las précticas coherentes de los
terapeutas sistémicos en general. A partir del quehacer terapéutico de personajes como
Charles Fulweiler, Don Jackson, Carl Whitaker, Virginia Satir y Milton Erickson, va armando
un cuerpo de conocimiento donde se recogen diversas formas o concepciones que apuntan en
un mismo sentido y que adscriben a los principios basicos de la comunicacion enunciados
desde Pragmatics. En este sentido, la presencia de lo analdgico se expresa en una enormidad
de posibilidades dentro de su obra.

Haley parte trabajando en el MRI desde su fundacién. Alli se liga a una concepcion de
caracter estratégico, pero a partir del ‘67 pasa de un interés por los procesos a un interés por
las formas (estructuras) al tiempo que se une al trabajo con Salvador Minuchin en Filadelfia.

Como es propio de la terapia estratégica, el objetivo es el cambio en el paciente, 0 mejor
dicho en el sistema del que forma parte, Haley es enfatico en sefialar que “La conversacion no
cambia a las personas, salvo que contenga una directiva implicita” (Haley, 1997, p. 201), con
esto Haley aleja la totalidad del quehacer terapéutico del registro digital. Podriamos decir que
este autor parte de la paradoja de que lo que se habla en terapia no vale nada, entonces, no
seria alli donde el terapeuta debe pretender el cambio.



Para Haley es fundamental el principio de Bateson: “Todo mensaje es a la vez un
informe y una orden” (Bateson, 1967 en Haley, 1997 p. 34). Y plantea que en terapia este
segundo aspecto, la orden, adquiere gran importancia, aludiendo a cobmo se espera que el otro
responda. El impartir directivas, muchas veces no tiene por finalidad el logro inmediato del
cambio, sino el establecimiento de un tipo de relacion particular. De alli puede partir una
dinamica que generard cambios posteriores en la manera de enfocar las cosas.

Las directivas incorporan necesariamente contenidos analdgicos, y se pueden presentar
como ordalias o penitencias, frenando cambios o fomentando sintomas. El uso estratégico del
humor, la risa, las manifestaciones emocionales en general, se convierten para Haley en
oportunidades de intervencién que hay que saber administrar y por lo tanto no deben ser
casuales ni en su aparicion ni en su uso en la conversacion.

También el manejo de quién es el que tiene la palabra y sobre qué se habla es clave para
el establecimiento de jerarquias y coaliciones que podrian influir en el desarrollo de la terapia.
El uso del lenguaje corporal por parte del terapeuta lo podra apoyar en la intervencion, dando
0 quitando la palabra a discrecion y estableciendo el tema de conversacién, incluso guiando el
eventual didlogo entre los miembros de la familia.

La mantencidn de la organizacion en el espacio de la terapia empoderara al terapeuta a
ojos de los pacientes y le dara la opcion de que sus intervenciones sean tomadas en cuenta.
Cabe sefialar, que el ejercicio del poder del terapeuta debe distar de ser despotico para no
provocar resistencias. “El terapeuta necesita ser una autoridad para conseguir que las cosas se
hagan” (Haley, 1997, p. 199), la relacion con los pacientes es enfocada desde la perspectiva
de la jerarquia y la simetria, valorando el uso del poder en la comunicacion que con éstos se
establece y poniéndola al servicio del objetivo a conseguir en terapia: el cambio en el sistema.
El enfatizar desde ya la atencion del terapeuta en estos aspectos, le permitiria manejarlos a
voluntad (vale decir con una conciencia que no tiene por que compartir con el paciente). El
terapeuta deberia luchar por tener la posibilidad de manejar la distribucién del poder dentro de
la familia.

Haley trasgrede la tradicional norma de la neutralidad aconsejando incluso aliarse
estratégicamente con alguno de los componentes del sistema a fin de conseguir el ansiado
cambio terapéutico, si bien plantea al mismo tiempo tener en cuenta las triangulaciones
inconscientes en que se puede ver envuelto el terapeuta.

Haley establece claramente que el uso de la informacion recabada desde lo analdgico y
la planificacion de las intervenciones deben ser para el terapeuta, dejando claro que
entregarla en sesién no tiene ningln fin terapéutico en si, existiendo incluso el riesgo que
Ilegue a perjudicar el cambio: “Los clinicos que intentan ser absolutamente sinceros con un
cliente siempre acaban por perder su respeto. El contexto terapéutico no se asemeja a otras
situaciones, como la amistad, en que corresponde ser franco” (Haley, 1997, p. 215).

Ademas de las relaciones de jerarquia observadas en sesion, pone énfasis en la
ingerencia de otras personas (otros especialistas tratantes) y el lugar que ocupa cada uno en la
pirdmide de poder. También advierte sobre un aspecto del poder que él llama fingimiento,
caracteristica que implica que quién nominalmente detenta e incluso ejerce el poder, no es
necesariamente quien lo maneja. Haley llega a hablar de una jerarquia publica y de otra
encubierta y advierte sobre las articulaciones de ésta con los sintomas. La importancia de la



identificacion y establecimiento de las coaliciones, de la oposicion entre jerarquia versus caos,
del liderazgo y sustento del mismo dentro de los sistemas, se convierten en guias claves para
la intervencion.

Como se establece que los sintomas son expresiones de los problemas del sistema en
gue éste esta inserto, Haley en el trabajo con nifios llega a recomendar una entrevista en
contexto, asi como también el llegar a sentarse con €l en el piso (a su nivel) en sesion, para
facilitar el rapport. En la didactica que Haley establece como necesaria para el aprendizaje de
la terapia, hasta el orden del saludo y la manera en que se lleva a cabo podria aprovecharse.
La simple observacion del trabajo de un terapeuta actGa sobre algo tan analdgico como la
imitacion por parte de los aprendices, e incluso, después de establecer una jerarquia y
posicion de poder claras del terapeuta, los mismos pacientes podrian imitar inconscientemente
su posicién con respecto a tal o cual miembro de la familia (un padre desautorizado, por
ejemplo).

Las metaforas también ocupan un lugar dentro de la sistematizacion de Haley,
convirtiéndose desde elementos que permiten describir situaciones cuya complejidad
imposibilita la explicacion digital, hasta en potentes generadores del cambio, por ser un tipo
de comunicacion de mayor carga emocional. Haley llega a decir “En terapia todo es analogo a
otra cosa” (Haley, 1997, p. 263), pero también que “No basta trazar la analogia entre dos
relaciones, el terapeuta debe tomar una posicion” (Haley, 1997, p. 265).

El uso de los medios tecnoldgicos ha sido una de las caracteristicas de los
procedimientos sistémicos en general, y aqui Haley aporta la opcion de analizar los registros
de video en velocidades anormales para develar pautas de accion evidentes en lo analdgico.
Ademas propone un analisis detallado de los movimientos corporales, la ubicacion y las
posturas en sesion para definir las relaciones que se establecen entre terapeutas y pacientes. El
estatuto de lo dicho en la sesidn para Haley incluso podria estar por debajo del como se dice,
la entonacién y los gestos, pero dejando siempre como tentativa toda interpretacion de los
metamensajes.

Un asunto interesante es la concepcion que Haley impulsa sobre el inconsciente: al verlo
como un componente naturalmente positivo, estimula el uso en terapia de decisiones de
caracter intuitivas, sin temer de antemano que éstas contaminen al paciente con ideas
preconceptualizadas como desafortunadas por su mero carécter inconsciente. En este sentido,
es que se permite hablar de “corazonadas” y “vision periférica de la mente”, utilizable para
que el terapeuta registre lo no verbal (por ejemplo, percatarse de la figura que forma la familia
en la sala y modificarla en vivo con fines terapéuticos).

La labor de compilador emprendida por Haley le ha llevado a entregar una vision en que
confluyen aspectos diversos de distintos quehaceres terapéuticos. Pero al tiempo que les ha
dado un hilo conductor en que los principios basicos de la concepcion epistemoldgica de la
comunicacion estan siempre presentes, ha enfatizado un més allé de lo evidente en lo esencial,
y es a esto ultimo a lo que Haley nos llama, que para €l comienza en el saludo e incluye cada
interaccion en adelante, donde hay aspectos claves para él (el poder) y que requieren de una
atencion constante en el nivel analdgico.

I1. Modelo Sistémico Multigeneracional




Los modelos sistémicos multigeneracionales se caracterizan por enfatizar la idea de que
la comprension del sistema familiar nuclear actual exige una ampliacion del foco con que se
observa a la familia, pasando a una mirada que incorpora multiples generaciones a la hora de
desarrollar explicaciones (Andolfi y Angelo, 1991; Andolfi y Nichilo, 1998; Titelman, 1998).
Esta perspectiva implica que no basta con considerar los aspectos sincrénicos de la dindmica
familiar, sino que simultaneamente se debe considerar la dimensién diacrénica o historica-
evolutiva de la familia como una unidad (Andolfi y Angelo, 1991).

En este marco surgen como principales representantes figuras como Murray Bowen,
Maurizio Andolfi, James Framo e Ivan Bozormeni-Nagy, de los cuales en el presente escrito
se consideraran especificamente los planteamientos de los dos primeros. De todas formas,
vale destacar que, exceptuando el caso de Andolfi, los representantes de este modelo no
plantean explicitamente posturas respecto a la comunicacién analdgica en general ni a su rol
en la psicoterapia en particular, razon por la cual muchas de las ideas que se presentan a
continuacion corresponden a nuestras interpretaciones como autores de los desarrollos
tedricos de otros autores.

Murray Bowen, el analista

“En algunas familias, las comunicaciones no verbales y las percepciones
extrasensoriales actian de manera precisa. La ventaja de usar términos como
““comunicacion” o “‘sistema transaccional” se debe al hecho de que se presta
a un analisis de investigacion méas exacto. La desventaja, en cambio, es que el

concepto es limitado y, por tanto, es necesario utilizarlo
con amplios margenes de interpretacion™.
Bowen, M., 1966

Bowen a lo largo de varios afios de ejercicio desarrolla una concepcion teorica —
conocida como Teoria de los Sistemas Familiares de Murray Bowen- que incorpora nociones
relacionadas con la teoria de la evolucién de Darwin, estudios neurofisioldgicos, y una
concepcion relacional del funcionamiento humano. En general, Bowen se negaba a hacer
mayores comentarios o postulados acerca de aspectos puntuales de su practica clinica, debido
a que consideraba que lo primordial era la claridad en la vision del ser humano y el manejo
solido de la teoria antes que una descripcion detallada de métodos y técnicas
psicoterapéuticas; a su modo de entender, en la medida que exista una base teodrica coherente,
se desprende de manera natural un ejercicio acertado en el contexto psicoterapéutico (Meyer,
1998; Titelman, 1998). De aqui que son muy escasas las ocasiones en que se refiere a las
caracteristicas de la conversacion terapéutica y menos ain a lo analégico como parte y
contexto de la misma. Sin embargo, es posible realizar algunas inferencias desde la teoria.

Bowen propone que el terapeuta no ha de ser entendido como un sanador de la familia o
del individuo que entra en disfuncion, ya que el cambio sélo puede ser alcanzado a partir de
un esfuerzo personal, en el que cada cual se responsabiliza por su propio proceso,
consecuentemente, el terapeuta tendria un rol de asesor o supervisor del cambio (Bowen,
1966, 1971; Kerr y Bowen, 1988); aunque en este punto cabe sefialar que de todas formas la
postura epistemoldgica que sustenta esta teoria permite pensar en la posibilidad de definir los



caminos, estrategias y la clase de interacciones que generaran determinadas modificaciones en
el sistema.

En este sentido, si bien no existe una pauta definida que establezca un repertorio
detallado de técnicas aplicables a cada situacion, es posible pensar en ciertas pautas,
lineamientos o estrategias generales establecidas para la terapia, en cuyo contexto lo
analogico entraria a jugar el mismo rol que las otras formas de comunicacion, de modo que en
caso de ser incorporado a la terapia, lo analégico no quedaria al azar, sino mas bien seria
utilizado con objetivos previamente establecidos por el terapeuta.

En consideracion a los planteamientos de la Teoria de los Sistemas Familiares, resulta
mas viable la idea de que para Bowen la comunicacién analdgica adquiriera relevancia en la
medida en que constituye una muestra directa de los aspectos mas emocionales del
comportamiento familiar -y en este punto vale sefialar que los aspectos emocionales son
considerados por Bowen como determinantes en la forma de funcionar de los individuos,
familias y sistemas bioldgicos y sociales en general-, ya que suele poseer un caracter mas
espontaneo o menos mediado por lo cognitivo que el de las comunicaciones digitales.

Desde este marco, lo analdgico podria ser concebido como un ambito de observacion
distinto, asi las comunicaciones analdgicas entre los miembros de la familia podrian, por
ejemplo, ser un indicador Util acerca del nivel de juntidad que existe entre algunos de ellos.
Del mismo modo que la implementacion de herramientas que incorporen elementos
analdgicos, tales como la utilizacién del diagrama familiar, podria contribuir a que tanto los
individuos consultantes como el terapeuta consigan una vision compleja, inmediata y potente
del entretejido emocional y relacional que tiene lugar entre ellos, asi como de la vinculacion
del mismo con la trama familiar multigeneracional.

Sin embargo, es necesario mencionar que, en general, Bowen se esfuerza por generar y
mantener un clima terapéutico con la menor presencia de ansiedad posible, privilegidndose la
generacion de un espacio propicio para el analisis cognitivo del funcionamiento individual y
familiar, de modo que resulta extrafio pensar en Bowen utilizando formas de comunicacion
mas intensas como ocurre en general con lo analdgico. En este sentido, si bien resulta
imposible dejar fuera la amplia gama de intercambios que se dan a nivel analdgico en el
transcurso de toda relacion, parece ser que para Bowen éstos idealmente deberian ser
cuidadosamente manejados de modo de poder asegurar la existencia de ese espacio libre de
reactividad emocional que él consideraba esencial para que tuviera lugar el cambio y la
diferenciacion de los individuos.

En sintesis, la teoria desarrollada por Bowen podria considerarse mas proclive a ver en
lo analogico un ambito de observacion que otorga informacion Util al terapeuta para lograr
colaborar mas efectivamente con el sistema consultante en el proceso de avanzar hacia los
objetivos trazados para la terapia: a saber, la diferenciacion del si mismo de cada uno de los
participantes, que como una posibilidad directa de intervencion.

Maurizio Andolfi, el terapeuta creativo

“[...] se encuentra en sus postulados una neta inclinacion del terapeuta
hacia las partes débiles del sistema, hasta llegar a la paradoja de que



las competencias se invierten dentro del setting, con el terapeuta que
pide a la persona que presenta el sintoma

que le ayude a resolver los problemas familiares”.

Bertrando, P. y Toffanetti, D., 2000

Andolfi, al igual que Bowen, enfatiza la importancia de una mirada diacronica de los
procesos individuales y familiares, sin embargo en su proceder psicoterapéutico se evidencian
importantes diferencias respecto al resto de los representantes del modelo multigeneracional,
lo cual posiblemente tenga su origen en la profunda admiracion que Andolfi manifiesta por
Carl Whitaker, quien representa una linea mas experiencial dentro del enfoque sistémico.

Andolfi hace referencia explicitamente a la consideracion de lo analdgico en el proceso
terapéutico, mas aun parece valorar ampliamente la intensidad emocional que aporta a la
dindmica generada al interior del sistema terapéutico, lo cual asume como fundamental a la
hora de abrir la posibilidad de que el sistema familiar genere cambios y recupere su caracter
flexible (Andolfi y Angelo, 1989).

Para este autor, lo analdgico se constituye como una forma de comunicacién asociada a
significados intensos y mdaltiples que “proceden por imégenes que pintan y a veces
enmascaran o transforman estados de animo profundos, miedos y conflictos negados,
ordenamientos relacionales disfuncionales, etc.” (Andolfi y Angelo, 1989, p. 92). Para él, lo
analogico no es del todo equiparable ni reductible a lo no verbal, en este sentido reconoce
que algunas comunicaciones verbales, como las metaforas, tienen mucho de anal6gico, en
consonancia con lo que plantean los modelos estratégicos.

Respecto a la consideracion que Andolfi tiene de lo analdgico en psicoterapia, es posible
situarlo en un punto intermedio entre aquellos que ven en este nivel comunicacional la
posibilidad de desarrollar un espectro técnico que proporcione al terapeuta nuevas formas
para intervenir estratégicamente en el sistema —aqui aparecen tanto los representantes del
modelo estratégico clasico de Palo Alto como el segmento mas estructural dentro de la
perspectiva sistémica- y aquellos que ven en lo analdgico s6lo un nivel de lenguaje distinto,
que al igual que el digital, permite acceder desde multiples perspectivas a lo que la familia
define como su realidad y acercarse a los significados que el sistema construye, concibiendo
lo analégico mas como una alternativa para mirar y mirar-se en el sistema terapéutico que
como un dispositivo de intervencion.

La posicion de Andolfi, entonces, considera que lo analdgico no puede ser incluido
dentro de un background de técnicas definidas a priori para intervenir en el sistema, pero que
si constituye una herramienta o plus que permite al terapeuta contar con elementos adicionales
a la hora de participar en lo que ha llamado el sistema terapéutico, entendido como la
configuracion resultante de la participacion de consultantes y terapeuta, al interior del espacio
terapéutico. Esto quiere decir que si bien para Andolfi es posible intervenir en el sistema
familiar en busca de determinados cambios no existen formulismos generalizables y la
utilizacion de lo analdgico surge como herramienta en el momento mismo de la interaccion
con el sistema consultante.

En lo que refiere a la forma en que la comunicacion analdgica es utilizada dentro de la
terapia, Andolfi pone énfasis en la realizacion de actividades tales como rituales, uso de
objetos metaféricos, esculturas, juegos y creacién de metaforas. Considera que estos



elementos permiten un acceso mas inmediato al nivel de la experiencia familiar y, por ende,
posibilitan que sea la misma familia la que cuestione su funcionamiento en el &mbito de las
experiencias pudiendo alcanzar una mayor flexibilidad (Andolfi y Angelo, 1989).

El lenguaje analdgico permite que la familia logre ampliar su realidad en la medida que
sus participantes van desarrollando la capacidad de considerar que sus definiciones de la
realidad no son inmutables, lo analdgico flexibiliza al sistema pues se constituye como un
lenguaje que en si mismo no es univoco. Asimismo, desde la mirada de Andolfi, la
introduccién de lo simbolico en el proceso terapéutico permite que las imagenes alli creadas
permanezcan mucho mas alla del término formal de la terapia, ya que posee una capacidad de
persistencia y reverberacion netamente superior a la producida por cambios y redefiniciones
surgidas a partir del lenguaje digital. Esto hace posible que el tiempo terapéutico entre en el
tiempo evolutivo de la familia dejando abiertas interrogantes que seguiran siendo abordadas
por la familia ain mucho tiempo después del término de las sesiones (Andolfi y Angelo,
1989).

I11. Enfoque Estructural de la Familia

Indudablemente al hablar de la perspectiva estructural, dentro del marco de las teorias y
terapias sistémicas, aparece la imagen de Salvador Minuchin y de su habil forma de hacer
terapias. La idea esencial del enfoque estructural es la concepcion de la familia como una
unidad, que va mas alla de la suma de los aspectos biopsicodinamicos de los individuos que la
componen, cuyas caracteristicas resultan de la interacciones de sus miembros. Las
transacciones intrafamiliares son gobernadas por ciertas disposiciones que se fundan tanto en
las caracteristicas idiosincraticas de la familia como en reglas genéricas o universales acerca
de la organizacion familiar, y en su conjunto constituyen la estructura familiar (Minuchin,
1979, 1994; Bernales, 2000; Campos y Bernales, 1993).

Se postula que la estructura familiar debe poseer la flexibilidad necesaria para adaptarse
tanto a los cambios externos como a los internos. Esta flexibilidad implica la posibilidad de
desarrollar pautas transaccionales alternativas acordes a los nuevos escenarios sin perder la
continuidad del sistema (Campos y Bernales, 1993). En este contexto, la psicoterapia
constituye un proceso orientado a ayudar a la familia a recuperar la flexibilidad y generar los
cambios que le permitan adoptar patrones transaccionales acordes a las circunstancias
presentes al mismo tiempo que asegura la pertenencia y crecimiento psicosocial de cada uno
de sus miembros.

Salvador Minuchin, el provocador

“El terapeuta [...]debe responder a las circunstancias en armonia con las
reglas del sistema, al tiempo que se utiliza a si mismo de la manera méas
amplia posible. Es lo que se entiende por espontaneidad terapéutica™
Minuchin, S. y Fishman, H., 1984

Dentro del marco contextual y epistemoldgico del modelo estructural, el rol del
terapeuta es el de un interventor que se asocia a la familia y utiliza su persona para
transformar el funcionamiento de ésta de modo que le resulte méas funcional (Minuchin, 1979,
1994). En consecuencia, el terapeuta desarrolla una serie de estrategias y técnicas en las que



se utiliza tanto el lenguaje digital como el analogico en funcion de generar una interaccion
terapéutica que, en sesion, facilite el logro de los objetivos propuestos.

Los aspectos analdgicos de la comunicacion son utilizados por Minuchin como una
herramienta potente para generar cambios en el sistema familiar, ya que permiten al terapeuta
darle mayor intensidad a sus intervenciones. De esta forma, un primer aspecto posible de
sefialar en la perspectiva estructuralista es que lo analdgico adquiere relevancia dentro de un
marco epistemologico que defiende la posibilidad de intervenir en el sistema en el sentido
deseado por quien esta realizando la intervencion, lo que también pone en el terapeuta gran
parte de la responsabilidad por los resultados del proceso.

En lo que refiere a la forma en que lo analdgico es empleado en terapia, es posible
sefialar que ésta posee un carécter primordialmente intencionado en busca de provocar la
mayor perturbacion de modo que el cambio se haga posible en la estructura familiar. Asi,
muchas veces Minuchin interviene utilizando conscientemente una doble entrada —digital y
analogica- para generar un mayor efecto.

En general, Minuchin da importancia a lo analdgicos en sus terapias, en particular a los
movimientos corporales, haciéndose evidente la utilizacion diversa que hace de ello. Una de
las formas en que lleva a cabo estas utilizaciones es por medio de la persona del terapeuta, en
el sentido de que las comunicaciones e intervenciones digitales son acompafadas de diversos
mensajes a nivel analdgico, tales como el tocar a determinados miembros de la familia, limitar
ciertas interacciones, la postura corporal del terapeuta, manejar la distancia fisica entre el
terapeuta y cada miembro del sistema familiar, entre otros. En suma, el terapeuta se utiliza a si
mismo con objetivos diferentes como entrar en sintonia con la familia, inducir desequilibrios
0 remarcar ciertas pautas.

Otro ambito en que es posible observar una declarada utilizacion de los aspectos
analdgicos es la realizacion de intervenciones directas sobre el sistema familiar. Aqui aparece
la utilizacion de frases metaforicas, la alteracion de la distancia fisica entre determinados
miembros familiares, o la indicacion de determinados contactos fisicos (corporales). Asi, por
ejemplo, Minuchin puede pedir que una madre y su hija acerquen sus sillas en un intento de
alentar la proximidad entre ellas o de fomentar la aparicion explicita de un conflicto; o puede
indicar que los hijos se sienten mas distantes de sus padres con la intencion de remarcar los
limites entre los subsistemas, o solicitarle a una madre que mueva las manos de su hija
enfatizando de esta forma la dependencia que existe entre ambas.

Por dltimo, aparece la posibilidad de utilizar lo analégico como un ambito de
observacion que enriquece la informacién disponible, facilitando asi la deteccién de los
patrones interaccionales disfuncionales y favoreciendo el desarrollo de estrategias e
intervenciones mas eficaces para ayudar al sistema familiar a alcanzar el cambio y recuperar
un estado de bienestar.

Sin duda Minuchin es un terapeuta en extremo habil a la hora de utilizarse a si mismo en
la interaccion con la familia, otorga la mayor importancia al uso cuidadoso de las técnicas e
intenta desarrollar un método terapéutico eficaz incluso con familias calificadas como
severamente disfuncionales. Sin duda estas caracteristicas le han valido el renombre que
posee en el mundo de la terapia familiar aunque, al mismo tiempo, se le ha situado en el
extremo mas intervencionista de los modelos sistémicos y, en consecuencia, concordante con



la epistemologia de la cibernética de primer orden y una posicion donde el terapeuta esta
dotado un poder y un status claramente distinto al resto de los participantes del espacio
terapéutico.

1V. Enfoques Sistémicos Centrados en las Narrativas

Desde mediados de los *80 se comienza a hablar de modelos que han trascendido la
vision del terapeuta experto, (anteriormente capaz no sélo de saber lo que sucede en el otro
sino ademas de establecer lo que debe hacer el otro). Sin embargo, son el construccionismo
social y el uso de las narrativas, los simbolos de esta nueva era en las intervenciones
sistémicas. Los llamados modelos “post modernos” traen consigo el alejamiento de la realidad
objetiva y con ello se sitia al lenguaje como la base fundamental de la conversacion
terapéutica, de las intervenciones y del proceso psicoterapéutico en general. Si bien es cierto
las narrativas, y en su exageracion los modelos conversacionalistas, ponen en un primer nivel
a la palabra dentro del trabajo terapéutico, es una concepcion amplia del lenguaje la que
permite que se considere no s6lo los aspectos verbales, sino paralela y estrechamente el
contexto de la relacidn, el escenario total de la comunicacion, una especie de todo, reviviendo
ideas de Heidegger quien estableciera que “La conversacion (el lenguaje) hace humanos a los
seres humanos. Somos el lenguaje y el lenguaje es la casa del ser” (Heidegger, 1966, p. 177).

Cuando tenemos esta amplia concepcion del lenguaje, evidentemente hay espacio para
aquellos aspectos considerados dentro de lo “analégico”, concepto que a su vez va mas alla de
lo no verbal. El terapeuta es Ilamado a ser un observador y un auto observador también de
aquellos aspectos que escapan estrictamente al mundo de las palabras. Esta observacion
delimita cuél podria ser el uso de lo analdgico, pues al momento de relacionarlo, por ejemplo,
con el campo de las emociones se tiene que, en el entendimiento terapéutico, éstas vienen de
alguna parte y van hacia alguna parte, por lo cual es tarea del terapeuta hacer hipotesis sobre
este “alguna parte”pretendiendo darle un sentido relacional (Bertrando, 2000). Al momento de
delimitar teorias, es decir, maestros, entonces aparecen diferencias en el trato de lo anal6gico
gue muchas veces corresponden precisamente a las costumbres (habitos) terapéuticos de estos
maestros.

Boscolo y Cecchin, los milaneses de viaje

Las emociones no son algo que sencillamente sucede a un individuo; son mas bien actos

que realiza una persona. En el caso de las emociones, sin embargo, el individuo no desea o es incapaz de
aceptar la responsabilidad

de sus propias acciones.

Averill, J., 1974

Curiosamente en la actualidad el desarrollo del Modelo de Milan es aun conocido por lo
expuesto originalmente por el grupo que también conformaba M. S. Palazzoli y G. Prata,
ademas del trabajo de L. Boscolo y G. Cecchin, en sus innumerables viajes, en variadas partes
de Europa y particularmente en Estados Unidos. Esto ha resultado en, y es aqui donde esta lo
curioso, una tendencia a asociar la metodologia milanesa con la cibernética de primer orden y
sobre todo con el modelo estratégico, donde lo analdgico tiene el caracter de “técnico” o por
lo menos instrumental para el proceso terapéutico. Sin embargo, los Ultimos escritos del



Modelo de Milan (Bertrando, 2005; Bianciardi, 2004; Boscolo y Bertrando, 2003; Cecchin,
2003) dan cuenta de la necesidad de atender a la posicion del terapeuta como la herramienta
basica del trabajo psicoterapéutico. Son las distintas posiciones del terapeuta, respecto de los
infinitos sistemas de significado en los que participa en la terapia y respecto de la Institucién
en la cual se encuentra inserto, la clave de la pretension de creatividad, novedad y movilidad
que posibilitara un cambio. ¢Es posible hacer uso de lo analdgico para examinar/provocar este
cambio de posicion del terapeuta?, no cabe duda que nuevamente aparecen las emociones
como punto focal, sin embargo, la atencién a los aspectos analdgicos es un camino inevitable.

Ya en los inicios de los *80 fue la propia Virginia Satir quien, refiriéndose al concepto
de Circularidad, concepto que se transformaria en uno de los iconos milaneses, lo asociaba a
una cuestion de movimiento, de sentido y no sélo Unicamente a la forma de preguntar de
manera relacional. El entendimiento sistémico en sentido amplio incluiria la idea de conectar
a la personas en terapia, esta conexion ocurre por medio de las redes de significado, pero
también (y diriamos gracias a) con las miradas, la forma de invitar con las manos y los brazos;
Satir en este sentido decia poder “ver” esta Circularidad al ver trabajar a los terapeutas
milaneses (Boscolo, 2003. Comunicacion personal).

Boscolo y Cecchin por su parte, dan importancia a lo analégico como parte integra de
las intervenciones, imposible ademas de escindir del texto, es decir, el contexto del texto que
hace surgir un hipertexto. Existe lo que ellos llaman una disciplina de la observacion, del
tono, la mimica, los movimientos del cuerpo, etc., junto a la narracion (no por nada se habla
de la danza terapéutica); es la posibilidad de distanciarse de la(s) persona(s) con quien se
encuentra en sesion, el ritual que permite distanciarse de si mismo en relacion con el cliente,
para tratar de entender como es la situacion entre yo y ellos, entre ellos y yo, cuando se siente
intensamente la necesidad de reflexionar. (Géalvez Sanchez, F., Porrato, C., Rinaldin, E.,
2004).

La curiosidad y la irreverencia son otros de los simbolos del legado milanés, ambas se
alejan de lo que podria considerarse como “técnicas” de la conversacion para transformarse en
“disponibilidad” del terapeuta. La primera de ellas, la curiosidad, que viene a representar la
posibilidad de actuar, de preguntar, de conversar desde un no saber, que sugiere una actitud
de escucha con el cuerpo. La segunda, la irreverencia, que consiste en no aceptar nunca sélo
un nivel l6gico, consiste en jugar con varios niveles, saltar permanentemente de uno a otro, en
vez de aceptar cualquier descripcion fija, la irreverencia busca desgastar las certezas
(Boscolo, L. Bertrando, P. 1996). Esta disposicion de los terapeutas no puede entenderse sélo
desde el uso de las palabras ¢condimentos milaneses como la ironia o los movimientos
desconcertantes (humor) son analdgicos o digitales? se trata de un actuar donde lo analdgico y
lo digital resultan indispensables e indisolubles para su ejercicio.

Los estudios de los aspectos analdgicos en la terapia de L. Boscolo y G. Cecchin han
dado cuenta de una terapia en la cual el “ver” al otro es un tema central, a ello se le suma los
movimientos del tronco que, como en el caso de Boscolo acompafian mucho al otro, van de
acuerdo, van en linea con aquel que se esta viendo, con la persona con la que se esta en
contacto, es usado como parte de la danza con el otro, emocionalmente muy cercano. La voz
se acopla a estos movimientos como un instrumento magico, hipnoético que lo lleva a la
condicion de conducir, de dominar, de capturar y también de acoger. Cecchin por su parte
pone en juego la mirada de un director que dirige su escena y es capaz sélo con la mirada, sin
hablar, de dar y quitar la palabra, invitando, observando a los otros, mientras él dice algo que



puede ser irénico, que puede ser provocativo, su actitud es de “jquiero entender!, jquiero
entender!”, pues todo lo que ocurre es interesante y la curiosidad por lo que esta pasando se
hace manifiesta.

M. White, D. Epston y otros narrativos, los marginales

No me siento, no me siento responsable del cambio...estoy
verdaderamente convencido que el cambio puede venir solo de
las personas, no de mi, es una actitud esta, que es...no debo
hacer un esfuerzo, me sale natural

Cecchin, G., 2003. Comunicacién personal

Si se trata de encontrar una caracteristica en comun entre los variados y cada vez mas
diferenciables modelos narrativos, ésta seria sin lugar a dudas el rol de terapeuta como un
terapeuta no experto, en la exageracion del concepto se trata de un terapeuta que no sera el
responsable de generar el cambio en el sistema consultante. Este trabajo con las narrativas da
cuenta de un terapeuta orientado a generar, en cambio, un proceso de reflexion a través de la
conversacion sostenida. La psicoterapia es vista como un espacio para la co-edicion de
historias de vida que ofrezcan méas alternativas de accion, mas viables y progresivas, y el
psicoterapeuta aparece como un co-investigador de los significados de la vida. La
disponibilidad de los terapeutas por tanto no considera siquiera una especificidad en lo que
respecta a los aspectos analdgicos, el terapeuta es experto sélo en conversar. Quizas el aspecto
mas considerable en este sentido sea la distancia entre terapeuta y sistema consultante, en esta
tematica Leitner, por ejemplo, trabaja el concepto de la “distancia terapéutica 6ptima” en la
relacion (en Neimeyer y Mahoney, 1998).

La condicion de marginales de Michael White y David Epston la proporciona su
particular origen (provienen de Oceania), de hecho sus primeros estudios se desarrollaron en
Australia del sur; ademas sus estudios iniciales distan de lo que tradicionalmente se asocia a
la psicoterapia, son un Antropologo y Asistente Social respectivamente, y su terapia es una
derivacion de intensos estudios primero del pensamiento de M. Foucault, Erving Goffman y
Jacques Derrida, y luego, alrededor de 1990, del construccionismo social, postulado en los
trabajos de Gergen y Davis (1985), y de la psicologia narrativa de Bruner (1986, 1990).
Probablemente la mayor contribucion de White y Epston a la terapia narrativa es el uso de
medios narrativos con fines terapéuticos (White y Epston, 1989), que sugeria sobre todo, la
terapia a través del escribir cartas: especificamente se trataba de la posibilidad de abrir otro
canal de comunicacion con el consultante a través del escribirle pequefias cartas que le eran
entregadas al final de la sesion, una vez que el consultante las leia fuera del espacio
terapéutico, se iniciaba la siguiente sesién comentandolas. White ha sistematizado esta forma
de trabajar y es frecuentemente usada en su modelo terapéutico.

La terapia, entendida, como una operacion politica (donde esta inserto fuertemente el
concepto de institucionalizacion y poder), requiere de un terapeuta; el trabajo del terapeuta es
un trabajo de “no experto”: no da soluciones, se realiza sobre la definicion y el mejoramiento
del poder personal y de la identidad del individuo, en funcion de la rebelion a las
caracteristicas culturales (y por lo tanto personales) atribuidas desde la historia/narrativa
dominante. Consecuencia de esta posicion es el uso de las preguntas, con una minima
intervencion de reformulacion y estrategizacion de parte del terapeuta. Llevando al extremo
las consecuencias de la praxis de los terapeutas de Milan (Bertrando y Toffanetti, 2000).



Los terapeutas narrativos se proponen mostrar el mayor respeto por las ideas, los
valores, las historias que traen los clientes, por todo aquello que los clientes tienen para decir,
mas alla de las teorias y de las hipdtesis del terapeuta. Con esto se abandona las técnicas
espectaculares y con ello el uso consciente de aspectos analogicos en la busqueda
unidireccional de un proceso de cambio. La terapia es vista como un asunto de colaboracion
entre cliente y terapeuta, se ponen ambos en un plano casi paritario.

La terapia conversacional lleva ain més a extremo este punto e indica que el terapeuta
solo debe preocuparse por sumergirse en la conversacion, las preguntas no derivan de las
teorias preconcebidas del terapeuta de como debieran ser las historias “[...] las preguntas
conversacionales no son en ningun caso generadas de técnicas, métodos o de un set de
preguntas preconfeccionadas, éstas derivan en cambio de una actitud quieta y constante de no
entender demasiado rapido, de no saber” (Anderson, 1993, p. 330). La conversacion por ende
ya no es un medio para conseguir el objetivo de la terapia sino que la conversacion es en si el
objetivo de la terapia. El terapeuta no trabaja en la auto-observacién de sus propios
movimientos, al menos no especifica e invariablemente, tampoco pretende que la
colaboracion necesaria para la conversacion sea a través de una actitud o disponibilidad en
particular, mas bien diriamos que lo logra evitando actitudes o caracteristicas del setting que
pudieran indicar de alguna forma que se encuentra en una posicion superior al sistema
consultante. El terapeuta se une al cliente en una mutua exploracion de la comprension y de la
experiencia de éste ultimo. Asi, el proceso de interpretacion, el esfuerzo de la comprension
terapéutica, se vuelve colaborativo (Anderson y Goolishian, 1992). La lectura de la
experiencia del cliente puede en ocasiones estar centrada fuertemente en la palabras, en otras
ocasiones se produce través de las metaforas que tienen un indiscutible caracter analdgico, sin
embargo, todo esto se encuentra inserto siempre en un didlogo a la par, donde se justifica la
interpretacion hermenéutica gadameriana, los problemas ocurren en el lenguaje y es en el
lenguaje donde se disuelven.

Seria inadecuado concluir que “lo analégico” no se encuentra presente en las terapias
narrativas, o bien, argumentar que estos modelos dan una importancia unica a los significados
y por ende a las palabras, conceptos y definiciones. En cambio, es precisamente el significado
lo que posee un carécter analdgico, la conexion entre significado y accion no seria posible de
no ser por este caracter. El abandono de una actitud de terapeuta como experto y
consecuentemente con ello, la invitacion a no ser responsable de generar el cambio en el otro,
hace que no se “vea”, al observar una terapia narrativa (0 en su extremo la terapia
conversacional), aquellos aspectos que estamos acostumbrados a identificar con lo analdgico,
y que muchas veces llegan a reducirlo a lo que Ilamamos comunicacion no verbal. Para estas
terapias, imposible hablar de terapias a través de la comunicacion no narrativa.



Discusién y Conclusiones

La primera reflexion que se viene a la mente a propdésito de cualquier emprendimiento
frente a lo analdgico es una especie de paradoja: en el intento de sistematizar, o incluso mas,
ya al referirse a lo analdgico se lo estd llevando al estatuto de contenido, se esta hablando
sobre algo, se esta objetivando. Y, si se nos permite delimitar la conciencia como constructo,
el intentar hacer uso de lo analégico concientemente en el contexto de la terapia implicaria un
gjercicio de digitalizacion. Se produciria una especie de filtro que impediria abarcar la
complejidad de los aspectos analdgicos de la comunicacion, perdiéndose su riqueza a manos
de la simplificacion y el caracter univoco propio de lo digital. Se trasforma lo connotado en
denotado lo que podria implicar cierta pérdida de informacion referente al contexto y las
reglas que rigen la relacion y la experiencia de la misma, todo quedaria entonces subsumido
en un nivel 16gico menor. Sin embargo lo anterior, asumimos la paradoja, aceptamos el
desafio.

Si reflexionamos en torno a las implicancias que esto pudiera acarrear en el trabajo
terapéutico podemos elucubrar que si el terapeuta actia determinado s6lo desde un andlisis
digital anterior, probablemente, perderia aquella parte de la psicoterapia que tiene méas que ver
con el Arte que con la Ciencia y que, posiblemente, es lo que mas se ha admirado de los
grandes maestros de esta disciplina. De todas formas no es del todo viable, ya que pretender
una especie de comprensién y control digital de lo analdgico seria intentar abarcar el sistema,
contexto (o como se prefiera llamar) a partir de la observacion de un pequefio segmento,
abandonando la consideracion de la ecologia propia del mismo. Ademas, aparece aqui la
tentacion de sefialar que es el propio caracter primario y mayoritariamente no conciente de lo
analdgico el que, afortunadamente, nos resguarda de hacer aquel tipo de consideraciones.

En el abordaje del tema nos hemos encontrado con cierta dificultad, advertida y tomada
por Bandler y Grinder como motivacion inicial al trabajo que desarrollarian y que tantas
ganancias les generara. Esta tiene que ver con las pocas oportunidades en las que se ha
realizado una acumulacion de conocimientos con respecto a cdmo es que se hace la
psicoterapia. Es asi que ellos optan por un trabajo que pareciera inspirado en el método
Susuki, es decir, se centran en los aspectos analdgicos comunes de la forma de trabajo de
terapeutas exitosos y establecen una serie de pautas comportamentales correspondientes,
desarrollando su superventas y plenipotenciaria PNL. Si, paralelamente, nos fijamos en la
persona de los terapeutas analizados por Bandler y Grinder, nos daremos cuenta que Erickson
y Satir tenian caracteristicas fisicas que los diferenciaban poderosamente, y si pensamos esto
en términos netamente analdgicos podemos decir que las caracteristicas de la terapia de ellos
tienen mucho que ver con su persona y son dificiles de reproducir ya que se basa en la
utilizacion de la misma, por tanto irreproducible. Si los terapeutas en formacion no
consideraran esto en la lectura de un método como éste, la lejania que se percibe entre la
humilde terapia propia y la de un gran maestro podria llegar a ser aplastante, la mirada
alternativa esperamos produzca cierto alivio.

Un damos un paso mas alla otra reflexion critica se atraviesa. El estatuto no univoco de
lo analdgico, en tanto significado, no entrega la posibilidad de predecir sus efectos como
intervencion terapéutica intencionada, racional, conciente. ¢Seria entonces éticamente
correcto entregar al azar el efecto?; ;Puede el terapeuta en algiin momento o a partir de alguna
estrategia controlar el efecto de sus intervenciones en el sistema?; ;Acaso de verdad hemos
perdido el derecho a sentirnos responsables de lo que provocamos en el otro? Esto hace entrar



en juego la diversidad de posturas frente al hecho. La intensidad emocional que implica la
comunicacion analdgica por tener una llegada directa y (quizas) menos filtrada por la
conciencia, hace que algunos puedan preferir atenuarla al maximo por la imposibilidad de
manejarlo y por lo disruptiva que podria llegar a ser, mientras que otros la intensifican,
aceptando el riesgo de la perturbacion y la complejidad. De todas formas en este punto vale
preguntarse acerca de si una intervencion predominantemente digital (si es que esto es
posible), permite anticipar los efectos de la misma en el contexto en que tiene lugar, es decir,
en el sistema terapéutico. EI amor que constantemente le tenemos a la posibilidad de predecir.

De todas maneras, la opcion frente a lo analdgico de los autores considerados no
siempre estd declarada. Donde encontramos una vision mas precisa del protagonismo que se
le puede dar es en Bateson. El concibe la psicoterapia como “[...] una interaccion,
estructurada por un marco de referencia, [...] en el cual las reglas son implicitas, pero estan
sujetas al cambio [...]” (Bateson, 1955, p. 220); en la terapia tendria lugar una accion
experimental en la que est4 implicada esta propuesta de cambiar las reglas (la que a su vez
también estaria dentro del marco de referencia). “Es esta combinacion de tipos 16gicos dentro
del acto significativo Gnico lo que da a la terapia el carécter no de un juego rigido [...], sino
de un sistema evolutivo de interaccion” (Bateson, 1955, p. 220). En este contexto, lo
analdgico juega un rol fundamental como marco que define la division entre los distintos tipos
I6gicos, como un eterno componente metacomunicativo que permite comprender los mensajes
contenidos en el marco de referencia.

Queda todo un universo por recorrer si se trasladan estas consideraciones al mundo de
la formacion en psicoterapia, si ya tiene variados cuestionamientos la propia posibilidad de
ensefar la psicoterapia, podemos imaginar toda dificultad que pudiera presentar el entrenar
aspectos analogicos de la comunicacion entre terapeuta y sistema consultante. Sin embargo el
camino de los terapeutas y el de aquellos que aspiran llegar a serlo, sabemos bien, no ha sido
Ilano. Pensar que solo se puede imitar y emular a otros grandes espiritus clinicos, es casi tan
inadecuado como pensar que la magia de la cura esta en la palabra y no en el lenguaje. La
palabra nos limita, el lenguaje nos supera. La terapia esta viva.

Desde el inicio, los modelos sistémicos advirtieron la presencia de los aspectos
relacionales o analdgicos de la comunicacién. En aquel entonces se encontraron respuestas
(actualmente vigentes, actualmente obsoletas) a muchas interrogantes. Con el correr del
tiempo dicha advertencia no ha dejado de estar presente, aunque podriamos decir, en un
estatuto de “papa caliente”: quema al tomarla y no se sabe donde dejarla. Quedan entonces
dos opciones: barrerla bajo la alfombra o hacer malabares con espadas.
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	“Sólo observando a un ser desviado, como un esquizofrénico, 
	que esa conducta extraña e insólita en realidad tiene un sen
	y se adapta al medio natural en que actúa”.

