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Enlasinteracciones infante-cuidador existen diferentes patrones diadicos de interaccion que regulan
los afectos y el comportamiento de ambos participantes. Estos han sido descritos especialmente en la
investigacion contemporanea de infantes por investigadores como Stern, Tronick, Beebe y otros. En
este trabajo se examinan dos de los patrones relacionales tempranos mas importantes de regulacion
afectiva —el proceso de coordinacion y la secuencia interactiva disrupcion-reparacion. Mas alla,
dado que la regulacion afectiva sigue formando parte de las relaciones entre adultos, se establecen
algunas conexiones entre estos patrones tempranos de vinculacion y los patrones regulatorios que
pueden observarse en la interaccion psicoterapéutica entre adultos. Este trabajo elabora varias de
las ideas presentadas en un articulo anterior (Sassenfeld, 2006b).

LA COORDINACION REGULATORIA DE LA
INTERACCION

| primer patrén diddico regulatorio que menciona-

remos es la coordinacidn, sincronia, calce o entona-
miento inherente a muchos intercambios relacionales
—"términos que se utilizan en un intento de capturar la
cualidad o la calidad de las interacciones cuando ocu-
rren de forma adecuada y saludable [...]" (de la Cerda,
Lartigue & Morales, 2000, p. 262). Para Tronick (1989),
la capacidad innata de comunicacién emocional de los

infantes y de los cuidadores es lo que hace posible el
surgimiento de interacciones coordinadas.

La coordinacién o sincronia de las interacciones im-
plica el compartir y anticipar estados emocionales entre
infante y cuidador a través de un lenguaje sin palabras.
Esto permite a la diada comunicarse y adaptarse a sus
propios cambios de estado afectivo y producir acopla-
mientos y acomodaciones en el flujo de sus activaciones
afectivas (Lecannelier, 2006). La coordinacion hace refe-
rencia al grado en el que ambos participantes son capa-
ces de ajustar y sincronizar constructivamente sus afec-
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tos y conductas respecto de las de su pareja, facilitando
con ello tanto el desarrollo del self y la diferenciacion
de los estados emocionales como la complejizacién de
los procesos regulatorios y el logro de objetivos circuns-
tanciales concretos. Los conocidos procesos tempranos
de entonamiento afectivo descritos por Stern (1985)
remiten a interacciones sintonizadas de espejeamiento
emocional entre el nifio y su figura de apego que hacen
posible la regulacién interactiva conjunta del estado
afectivo del infante y de la cualidad del contacto inter-
personal presente en el sistema diddico (Beebe & Lach-
mann, 1994; Beebe et al., 2005).

Con la finalidad de dilucidar con mayor detalle el
fenémeno relacional de la coordinacién o sincronia de
las interacciones, comenzaremos describiendo la si-
tuacién de partida de la diada temprana. El cuidador
primario y el infante pasan gran parte de su tiempo
compartido inmersos en la regulacién mutua activa y
continua del estado interno de ambos participantes al
servicio de algun objetivo dado (p. €]., alimentacion,
juego, comunicacién, tranquilizacién, etc.) (Lecanne-
lier, 2006; Stern et al., 1998). Esta circunstancia general
puede atribuirse a que ambos estan motivados para
regular su interaccion y ajustar sus conductas en direc-
cién de la generacién y/o mantencién de un estado sin-
crénico que es experimentado como placentero (Fosha,
2003; Tronick, 1998).

En este proceso regulatorio mutuo basal que con-
fiere continuidad y coherencia creciente a las interac-
ciones iniciales, tanto el infante como el cuidador tie-
nen metas intersubjetivas relacionadas con la situacion
presente, tales como permanecer juntos o no, hacer co-
sas juntos o no, etc. El proceso de manifestacion de las
intenciones intersubjetivas en la interaccion se apoya,
siguiendo a Tronick (1998, 2003), en el hecho de que
cada “participante, infante y adulto sefaliza su evalua-
cion del estado de la interaccion por medio de sus con-
figuraciones afectivas” (1998, p. 294).

Las configuraciones afectivas dan cuenta de la ex-
periencia particular de los afectos y las intenciones vin-
culares que cada participante tiene a través de “movi-
das relacionales [relational moves]” (Lyons-Ruth, 1999,
2000; Tronick, 2003) que introducen posibles direccio-
nes hacia las cuales puede encaminarse la interaccién.
Lecannelier (2006) precisa que una funcién primordial
de la expresiéon emocional corresponde a la comunica-
cién de los cambios en la direccién e intensidad de las
propias motivaciones y que, en consecuencia, el infante
lleva a cabo una serie de conductas afectivas expresivas
para transmitir lo que desea.

En gran medida, las conductas mencionadas de
expresion afectiva apuntan a controlar, reqular e infor-

mar al cuidador en el nivel implicito para ayudarlo a
cumplir las metas del infante (y, en medida creciente,
también viceversa). La comunicacion no-verbal de los
afectos porta informacién significativa sobre los esta-
dos bio-emocionales de ambos y, por consiguiente, las
comunicaciones afectivas del infante y del cuidador
efectivamente modifican la experiencia emocional y
la conducta del otro (Tronick, 1989). Asi, la regulacién
diddica se fundamenta en micro-intercambios de infor-
macion a través de los sistemas perceptuales de los dos
participantes.

Lo que hemos descrito da cuenta de la existencia
de mecanismos de retroalimentacién continuamente
activos que informan al infante y al cuidador respecto
de si acaso “nos estamos acercando a nuestras metas o
no y si acaso nuestras iniciativas interactivas estan cal-
zando como para movernos hacia esas metas” (BCPSG,
2002, p. 1054). Tal informacién es, en su mayor parte,
de caracter implicito, por lo que tiende a permanecer
fuera del foco de la conciencia. De este modo, tanto el
nifio como la figura de apego actian de manera cons-
tante comunicando intenciones y, al mismo tiempo, in-
fieren las intenciones del otro mediante una especie de
“lectura corporal implicita” (Sassenfeld, 2006a). Cada
uno esta sumergido en un proceso vincular de nego-
ciacion del mejor calce posible entre las intenciones de
ambos.

La existencia de esta incesante comunicacion
no-verbal canalizada por expresiones afectivas y mo-
vidas relacionales que se exteriorizan en y a través de
los cuerpos de madre y nifio implica que la regulacién
afectiva temprana pasa por un reconocimiento inter-
subjetivo al menos parcial —tipicamente en el nivel
implicito-procedural— del estado emocional del otro.
En otras palabras, la coordinacion “es continuamente
percibida por medio de la concienca del calce de las ac-
ciones complementarias del otro en respuesta a la pro-
pia iniciativa” (BCPSG, 2002, p. 1058). Esto le permite
al cuidador evaluar las manifestaciones no-verbales del
estado psicobiolégico del infante, atribuirles un signi-
ficado y, a continuacion, regular el estado reconocido
mediante la comunicacién emocional y la interaccion
(Schore, 2005b). Asi, el reconocimiento intersubjetivo
es un fendmeno vincular central en la coordinacién de
las interacciones tempranas.

En respuesta a las movidas relacionales del otro, en
el desarrollo normal cada participante en la interaccion
—con la intermediacién de procesos intersubjetivos de
reconocimiento del estado afectivo del otro— intenta
ajustar su conducta en alguna medida con la finalidad
de mantener el estado diadico coordinado (Tronick,
2003). De este modo, la comunicacién emocional tem-
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prana involucra la capacidad del cuidador para ir intro-
duciendo, a partir del reconocimiento empatico ento-
nado del estado afectivo del infante y gracias al rango
mads amplio de recursos que la mayor complejidad de
su funcionamiento psicolégico hace posible, peque-
fias alteraciones en el intercambio relacional que son
capaces de sostener la continuidad de la coordinacion
interactiva.

Esta funcién regulatoria ejercida por el cuidador
adquiere gran significacion especialmente en aque-
llos momentos en los cuales el infante sefializa que sus
metas interactivas han sido frustradas o bien que han
variado (Lecannelier, 2006; Tronick, 1989). Una madre
que puede interpretar de manera correcta las expre-
siones afectivas del nifilo puede responder a éstas me-
diante interacciones encaminadas a producir efectos
regulatorios eficaces. Fonagy et al. (2002) subrayan que
de modo habitual las madres sensibles son esponta-
neamente exitosas a la hora de sincronizar sus reaccio-
nes afectivas de tal forma, “que ejercen una influencia
moduladora sobre los estados emocionales del infante
[...]" (p. 163). Suponen que la lectura acertada del esta-
do emocional del nifio por parte de la figura de apego
apuntala la regulacién afectiva.

En el transcurso de estas interacciones vinculadas
con la sincronizacién casi inmediata de los estados
afectivos de ambos participantes y sus manifestacio-
nes expresivas, la diada crea patrones de regulacién
afectiva mutua conformados por conductas auto-re-
gulatorias (p. ej., quitar la mirada) y estrategias requla-
torias interactivas (p. €j., el ajuste del nivel de estimu-
lacién) que permiten al sistema diadico permanecer
dentro de estados coordinados de la interaccién. Por
ejemplo, si la madre es capaz de utilizar la desviacion
de la mirada del infante para disminuir su nivel de es-
timulacién mientras el infante auto-regula su activa-
cion, y “si el infante puede usar de modo similar la dis-
minucion de la activaciéon por parte de la madre para
volver a mirarla, se establecera una regulacién mutua
adecuada” (Beebe & Lachmann, 1994, p. 219). Esto sig-
nifica que el cuidador primario debe poder descubrir
y respetar la necesidad de regulacién del nifio en los
intercambios relacionales, permitiéndole experimen-
tar su activacion afectiva sin que ésta tenga un efecto
desorganizador.

De lo contrario, es posible que el cuidador sobre-
cargue el sistema psicobiolégico atn inmaduro del
infante, debiendo el nifio protegerse por medio de me-
didas regulatorias defensivas mas drdsticas que a me-
nudo tienen consecuencias psicopatoldgicas a corto,
mediano y/o largo plazo (Fosha, 2003; Schore, 2001b,
2003b; Van der Kolk, 2002). Tal como aseveran Beebe
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y Lachmann (1994), en el caso de una madre desento-
nada que “persigue” al nifio y que con ello contribuye
a seqguir aumentando su nivel de activacion en vez de
modularlo, tanto la auto-regulacién como la regulacién
mutua constructiva estan interferidas. El infante es de-
privado de experimentar sus posibilidades de influen-
ciar la conducta y el estado afectivo de la madre. En
cambio, en laregulaciéon mutua éptima el infante puede
influenciar su propio nivel emocional y, al mismo tiem-
po, la intensidad de la estimulacién materna. Asi, las
conductas auto-regulatorias actian simultaneamente
como regulaciones interactivas y ambos procesos estan
integrados en una interaccion coordinada.

De esta manera ha quedado al descubierto que la
capacidad de coordinacién de la diada temprana es de
importancia crucial para el establecimiento y la man-
tenciéon de un vinculo satisfactorio de comprensién
mutua con resultados favorables en términos del desa-
rrollo del infante. Por lo tanto, también es de enorme
relevancia en términos de la progresiva ampliacién de
las posibilidades regulatorias del nifio y, ademas, de
la misma diada. Tal como puntualiza Schore (2005b),
tales “interacciones sincronizadas interactivamente
reguladas promueven las capacidades regulatorias del
infante y son fundamentales para su desarrollo afectivo
sano” (p. 206).

LA SECUENCIA INTERACTIVA DISRUPCION-
REPARACION

Tal como indican Stern et al. del Boston Change Process
Study Group (1998, 2002), los procesos regulatorios
mutuos no son simples ni transcurren siempre fluida-
mente. Mas bien, involucran y requieren de constante
lucha, negociacidn, falla y reparacién para permanecer
o volver a un rango regulatorio aceptable de equilibrio.
Se producen “muchos “pasos errados” en las mejores
interacciones y la mayoria de éstos son reparados con
rapidez por uno o ambos participantes” (D. Stern, 2004,
p. 157). Llaman al continuo proceso interaccional de
prueba y error moving along [avanzando] y subrayan
que implica persistencia y tolerancia frente a las equi-
vocaciones por parte de los integrantes de la diada.
Los estudios de Tronick y su revisién de otras inves-
tigaciones relacionadas mostraron que la coordinacién
regulatoria es un proceso vincular que sélo ocurre entre
un 30 y 40% del tiempo que cuidador e infante inte-
ractdan, existiendo ademas una gran variabilidad entre
las diadas estudiadas (De la Cerda et al., 2000; Lecan-
nelier, 2006; Tronick, 1989). Alrededor de un 70% del
tiempo las parejas —incluyendo aquellas de bajo riesgo
psicopatolégico— se encuentran implicadas en interac-
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ciones desentonadas y des-sincronizadas. Asi, se hizo
indispensable la conceptualizacién de otra secuencia
interactiva altamente significativa cuya presencia no
se limita a las diadas caracterizadas por intercambios
comunicativos que pueden ser considerados psicopa-
toldgicos o precursores de psicopatologias —el llamado
proceso de disrupcién-reparaciéon (BCPSG, 2002; Bee-
be & Lachmann, 1994, 2002; Fosha, 2003; Lecannelier,
2006; Schore, 2003a, 2003b; D. Stern, 1998, 2004; Tro-
nick, 2003).

En efecto, en “condiciones normales, el bebé ex-
perimenta periodos de errores interactivos seguidos
de reparaciones interactivas” (Lecannelier, 2006, p.
139) y “llegar a conocer implicitamente cdmo reparar y
redirigir el proceso [interactivo] es una de las agendas
escondidas principales de la interaccion cuidador-in-
fante” (Stern, 1998, p. 303). Desde este punto de vista,
el Boston Change Process Study Group (2002) destaca
que la posibilidad de re-negociacion reparativa de la di-
reccion del intercambio permite el desarrollo de formas
novedosas de vinculacién, siendo los procedimientos
vinculares implicitos de re-coordinacién interactiva
procesos centrales en la diada temprana.

El proceso relacional de disrupcidn, ruptura relacio-
nal o comunicacién emocional fallida incluye un gran
rango de fendmenos interaccionales, desde descoordi-
naciones leves hasta des-sincronizaciones mas graves
y duraderas. La coordinacién afectiva entre infante y
cuidador constituye, en cierto sentido, una respuesta
regulatoria interactiva eficaz que se produce frente a la
amenaza de un episodio emocional disruptivo. No obs-
tante, en determinados momentos, como hemos men-
cionado, es inevitable que la sincronizacién diddica se
vea efectivamente dificultada o interrumpida, trayendo
consigo estados de estrés y emociones negativas en el
infante —y muchas veces también en el cuidador— que
se prolongan hasta que la problematica regulatoria sea
resuelta de una u otra forma (De la Cerda et al., 2000;
Lecannelier, 2006; Schore, 2000, 2001b, 2003b, 2005b;
Tronick, 1998).

De acuerdo a Fosha (2003), en diadas sin dificul-
tades psicopatoldgicas la disrupcion interactiva es un
proceso vincular con propiedades motivacionales in-
trinsecas en cuanto activa tendencias reparativas que
encaminan la restauracion de la coordinacion y el con-
siguiente estado emocional positivo. De esta manera,
las rupturas relacionales precipitan un desbalance de
la regulacion afectiva del sistema interaccional que se
tiende a regular interactivamente. Desde esta pers-
pectiva, la importancia y el significado de experiencias
diddicas como éstas “estan contenidos en el proceso
de ‘reparar’ reciprocamente los estados emocionales

negativos y de transicionar de modo flexible entre mo-
mentos de auto-regulacién y momentos de regulacién
interactiva” (Diamond & Aspinwall, 2003, p. 148, cursi-
va del original).

Segun Tronick (1998), la disrupcién ocurre cuando
uno de los participantes en la interaccién —en el trans-
curso de la infancia temprana, con mayor frecuencia el
cuidador primario— fracasa a la hora de comprender
correctamente el significado de la expresién emocio-
nal del otro y, en consecuencia, reacciona y actta de
modo inadecuado o incongruente sin lograr mantener
o restablecer la coordinacién interaccional. Desde este
punto de vista, la tarea primordial de la figura de apego
va mas alla de la puesta en practica de aquellas capa-
cidades fundamentales a las que hemos hecho alusién
en la seccién anterior (reconocimiento intersubjetivo,
introduccion de modificaciones en la interaccion, etc.);
incluye ademas la capacidad de regular los estados psi-
cobiolégicos del infante en el contexto de disrupciones
y transiciones entre diferentes estados afectivos (Beebe
& Lachmann, 1994, 2002; Schore, 2001a, 2001b, 200343,
2003b; Tronick, 1989).

En el desarrollo normal esta tarea del cuidador se
ve facilitada porque las reacciones del infante “fren-
te al colapso de la comunicacién [parecen] regular la
conducta materna. La afliccion y evitacion del infante
[provocan] agitacién y preocupacion en la madre [...]"
(Murray, 1991, p. 224), afectos que promueven una
disposicion materna positiva al retomarse la coordina-
cion relacional. En el desarrollo perturbado, en cambio,
puede detectarse un patrén relacional basico en el cual
los cuidadores tempranos no son capaces de evaluar las
metas presentes en el infante, una situacién que gene-
ra instancias crénicas de descoordinacion y, por lo tan-
to, una tendencia continuada a experimentar afectos
negativos por parte de los infantes. Es decir, en escena-
rios relacionales psicopatogénicos “los bebés tienden a
experimentar muchos errores interactivos y muy pocas
reparaciones interactivas, y por ende [se genera] la es-
tructuracién de una experiencia crénica de emociones
negativas” (Lecannelier, 2006, p. 140).

Siguiendo a De la Cerda et al. (2000), en el desa-
rrollo 6ptimo la experiencia que el infante tiene de las
interacciones desentonadas es habitualmente breve y
limitada. Asi, para garantizar un desarrollo favorable
el cuidador tiene que ser capaz de advertir, a raiz de la
comunicaciéon emocional no-verbal del infante, que se
ha producido un error interactivo y de gestionar acti-
vamente una reparacion regulatoria de los errores in-
teractivos detectados que surgen en el transcurso del
proceso de moving along. Sin embargo, no debe olvi-
darse que, a pesar de ser diferentes las contribuciones
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de cada uno de los participantes, la reparacién de los
intercambios diadicos es un logro requlado mutuamen-
te (Beebe & Lachmann, 1994, 2002; Tronick, 1998).

Con todo esto, ha quedado al descubierto que
las “reparaciones son caracteristicas tipicas de la inte-
raccion” (Tronick & Cohn, 1989, p. 90). Schore (20013,
2001hb, 2003a, 2003b) piensa que la secuencia interac-
cional disrupcion-reparacién es fundamental para el
desarrollo emocional del nifio y seiala que, en cuanto
patrén regulatorio, esta secuencia implica a un cui-
dador temprano entonado que induce una respuesta
dis-regulada de estrés en el infante a través del des-
entonamiento relacional y que es capaz de remediar
esta situacion ayudandole al nifio a regular sus afectos
negativos por medio de la participacién en una repara-
cion de la interaccién. La experiencia de volver a un es-
tado emocional positivo después de haber pasado por
afectos negativos le permite al nifio aprender que las
emociones disruptivas son tolerables y que la ruptura
vincular puede ser regulada y reparada.

La experiencia repetida de un patrén de interac-
ciéon completo que incluye momentos de coordinacion,
disrupcion y reparacion “permite al infante elaborar sus
comunicaciones afectivas dirigidas a los otros y usar sus
capacidadesdeautorregulacién mdsefectivamente, que
le permitan mantenerse comprometido o enganchado
con el ambiente externo en casos de estrés o ansiedad
[...]1" (De la Cerda et al., 2000, p. 263). Al mismo tiempo,
la co-creacién de intenciones y afectos vinculares y la
recurrencia de movidas relacionales como aquellas que
forman parte de las secuencias disrupcién-reparacién
generan conocimiento relacional implicito acerca de
como estar juntos (Tronick, 2003).

Para Lyons-Ruth (1998, 1999), asi como para Tro-
nick (1998, 2003), una propiedad adicional de un sis-
tema interaccional éptimo que emerge gracias a la
capacidad diddica adecuada de coordinacion y de re-
paracién es la posibilidad de que el didlogo comuni-
cativo verbal y no-verbal se eleve a nuevos niveles de
conciencia a partir de los esfuerzos del participante
evolutivamente aventajado —en otras palabras, que los
intercambios relacionales posibiliten el progreso del
desarrollo psicolégico. Siguiendo a Stern et al. (1998),
esto puede ocurrir cuando, en el proceso de moving
along surge un momento de encuentro que trae consi-
go un “espacio abierto” en la interaccién. Durante este
espacio abierto, la regulacion mutua se suspende por
un instante y la diada, liberada momentaneamente del
imperativo de la regulacién para recuperar el equilibrio,
puede aprovechar la apertura interaccional para cons-
truir nuevas iniciativas y, en especial, formas novedosas
y mas complejas de vinculacién.
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Estas nuevas posibilidades interaccionales crean
una regulacién intersubjetiva de mayor coherencia y
complejidad porque integran capacidades emergentes
del nifio o porque posibilitan una adaptacién mas sa-
tisfactoria a las capacidades afectivas ya existentes del
infante. Segtin Lyons-Ruth (1998), el surgimiento de los
momentos de encuentro o de reconocimiento inter-
subjetivo puede traer consigo un cambio en el rango
regulatorio alcanzable por la diada: “Tales momentos
de encuentro crean el potencial para la elaboracién de
nuevas formas de experiencia compartida y para un
nuevo rango de regulacién mds mutua y responsiva
entre ellos” (p. 288).

REGULACION AFECTIVA E INTERACCION
PSICOTERAPEUTICA

La psicopatologia incluye en alguna medida dificultades
de la regulacién afectiva del individuo y, por otro lado,
los afectos no sélo se auto-regulan, sino que también se
regulan de modo interactivo y reciproco en contextos
relacionales (Sassenfeld, 2006b). En este sentido, el pa-
ciente acude a psicoterapia tanto con una historia de in-
teracciones vinculares especificas como con un conjunto
de estrategias auto-regulatorias y expectativas regulato-
rias interactivas que fueron construidas a partir de la for-
ma concreta que adoptaron tales interacciones pasadas
y que estdn codificadas en su conocimiento relacional
implicito. Fosha sefala (2001), desde este punto de vis-
ta, que la condicién del paciente refleja su historia de re-
gulacién afectiva diddica y que, ademds, las “estrategias
de regulacién afectiva de la diada, sean éptimas o no, se
reproducen en cémo el individuo maneja su experiencia
afectiva” (p. 234) en otros escenarios relacionales.
De acuerdo a Daniel Stern (2004), en

psicoterapia, la tarea implicita principal es regular
el campo intersubjetivo inmediato. [...] En cada
momento presente uno lleva a cabo la regulacién
por medio del sondear, poner a prueba y corregir la
lectura del estado mental del otro a la luz del esta-
do mental propio. Este proceso diddico de lecturas
simultdneas paralelas de paciente y terapeuta se
produce en gran medida de forma no consciente
(p. 120).

En este marco general, uno de los objetivos psico-
terapéuticos cardinales guarda relacién con la adop-
cion de estrategias auto-regulatorias mas adaptativas
y eficaces y, asimismo, con la transformacién de las
expectativas disruptivas e insatisfactorias existentes de
regulacién interactiva.



ANDRE SASSENFELD

Asi, la psicoterapia implica en especial la reorga-
nizacion de las estrategias regulatorias defensivas y los
patrones patogénicos de dis-regulacién en la matriz
transferencial/contratransferencial (Schore, 2003b) y
la reorganizacion interactiva de los patrones auto-re-
gulatorios y regulatorios mutuos del paciente (Beebe
& Lachmann, 2002). La movilizacién de tales procesos
en la psicoterapia requiere del psicoterapeuta la capa-
cidad para comprender al menos en parte la estructu-
ra y dindmica de la dimensién implicita de la relacién
terapéutica. Tal como indica el Boston Change Process
Study Group (2002), aunque “el medio terapéutico es
lingliistico, las interacciones que observamos aqui y los
patrones que emergen son en gran medida implicitos,
en cuanto gran parte de lo que ocurre no entra en la cons-
ciencia reflexiva [...]" (p. 1053, cursiva del original), al
menos de modo esponténeo.

Beebe y Lachmann (2002) consideran que los pro-
cesos diddicos de interaccién portan el potencial de re-
organizar los procesos internos y relacionales propios
de los participantes de la diada en cuestién, incluyendo
por supuesto la interaccion entre paciente y terapeuta.
Partiendo de la nocién de que una de las formas mas re-
levantes de acceso a la auto-regulacién estd constituida
por los patrones relacionales de regulacion interactiva,
puede afirmarse que el alcance y la flexibilidad de los
procesos auto-regulatorios de paciente y psicoterapeu-
ta emergen a raiz de las caracteristicas especificas tini-
cas que adoptan sus intercambios.

Lo dicho implica que distintos terapeutas con dis-
tintos pacientes y viceversa disponen de una capacidad
auto-regulatoriainicial variable. Porlotanto, sitomamos
en consideracion la fundamental reciprocidad de los
procesos auto-regulatorios y regulatorios interactivos,
el “grado de auto-regulacién alcanzado en el transcurso
de un tratamiento depende de la regulacién interacti-
va, como también del compromiso y la auto-regulacién
de ambos participantes” (Beebe & Lachmann, 2002, p.
141). Desde esta perspectiva, una via basica y profunda
hacia el cambio terapéutico guarda relacién con flexi-
bilizar y optimizar las habilidades auto-regulatorias del
paciente a través de un abordaje psicoterapéutico que
presta atencion a las posibilidades de transformacion
de la interaccién entre terapeuta y paciente y las con-
siguientes modificaciones de los procesos regulatorios
interactivos que se producen entre ambos. Con el tiem-
po, el foco sobre la interacciéon también permite que las
expectativas desadaptativas de regulacién interactiva
vayan modificdndose de modo progresivo.

En el contexto esbozado, podemos afirmar que
paciente y terapeuta estdn continuamente formando
conocimientos implicitos en relacién a la forma en la

que trabajan juntos para cumplir determinados objeti-
vos. “Estan estableciendo patrones implicitos compli-
cados, Unicos para ellos, de cémo regular su campo in-
tersubjetivo” (D. Stern, 2004, p. 156). Desde este punto
de vista, dos de los tres principios generales descritos
por Beebe y Lachman (1994, 2002, 2005) como orga-
nizadores basicos de los procesos de internalizacion
en la primera infancia —a saber, regulaciones en curso
(patrones regulatorios de coordinacion) y secuencias
regulatorias de disrupcién-reparacion— también hacen
referencia a “patrones de las interacciones analista-
paciente y, mas alla, pueden especificar modalidades
de la accién terapéutica en el tratamiento de adultos”
(2005, p. 247).

Estos principios pueden promover el desarrollo de
expectativas regulatorias interactivas novedosas y, en
consecuencia, de nuevas internalizaciones de patrones
regulatorios mas constructivos que pueden contribuir
al cambio terapéutico en el nivel explicito, pero con
relevancia atin mayor en el nivel implicito. Asi, puede
considerarse que la aparicién de estrategias regulato-
rias mas adaptativas se produce por medio de la repe-
ticion creativa de secuencias relacionales similares a
aquellas que transcurren en una infancia sana —simila-
res en cuanto a su forma, pero principalmente debido
a que son organizadas en base a los mismos principios
funcionales.

Para Steven Stern (2004), esta concepcion

reconoce la posibilidad, si no la inevitabilidad, de
que los pacientes en ocasiones atraen al analista
a sus patrones regulatorios patolégicos y de que
el movimiento hacia una auto-regulacién y requ-
lacién interactiva cada vez mas competente por
ende necesariamente involucra una transforma-
cion de tales patrones disfuncionales “desde aden-
tro hacia fuera” [...] (p. 10).

En este sentido, Stern cree que, con independencia
de cémo se introducen las estrategias regulatorias del
paciente en el vinculo psicoterapéutico, el terapeuta
recibird una impresién mas o menos clara de cémo fue
formar parte de los sistemas relacionales regulatorios
en los cuales estuvo inserto el paciente en el transcur-
so de su desarrollo temprano, incluyendo el papel de
un otro auto-regulador patoldgico y de la interaccién
regulatoria disfuncional. Esta experiencia del psicote-
rapeuta a menudo constituye el punto de partida para
la transformacion terapéutica efectiva de la auto-requ-
lacién del paciente y de la regulacion interactiva que
se genera en el campo intersubjetivo conformado por
ambos.
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PATRONES REGULATORIOS INTERACTIVOS EN
PSICOTERAPIA

Respecto de dos de los principios organizadores de la
interacciéon temprana y de la interaccion terapéutica
planteados por Beebe y Lachmann (2002, 2005) pode-
mos aseverar lo que sigue:

(1) En el espacio psicoterapéutico la nocién de las regu-
laciones en curso remite a los patrones caracteristicos
y esperables de interacciones repetidas entre paciente
y psicoterapeuta que gradualmente se establecen y a
los cuales ambos contribuyen de manera consciente e
inconsciente. Beebe y Lachmann (2005) han planteado
la existencia de un paralelo entre las regulaciones en
curso y el sostén o holding introducido por Winnicott
(1965) como aspecto central del encuadre de la psico-
terapia.

Por otro lado, las regulaciones en curso estén liga-
dasalfenémeno de la coordinacién regulatoria o sincro-
nia interactiva y, en consecuencia, remiten al fenémeno
del calce de las intenciones de los participantes de una
interaccién descrito por el Boston Change Process Stu-
dy Group (2002) —un fenémeno que actlia como me-
canismo de retroalimentacién que posibilita el trabajo
constructivo en una configuracién relacional especifica
y que alienta la elaboracién de modalidades mas coor-
dinadas de estar juntos. Dentro del contexto terapéuti-
o, “las interacciones con un buen calce entre analista
y paciente conducen a la emergencia progresiva de un
estado diddico mas coherente [...]" (p. 1057) y, de esta
manera, la coordinacion de “las movidas relacionales
cataliza, por ende, cambios en la interaccion analista-
paciente, tal como lo hace en la interaccion cuidador-
infante” (p. 1058). El grupo de Boston sostiene que el
calce, al actuar como marco vincular organizador, crea
el potencial para la elaboracién de nuevas modalidades
de experiencia compartida, alterando el campo inter-
subjetivo y transformando las expectativas regulatorias
relacionales implicitas de paciente y terapeuta.

Para Beebe y Lachmann las regulaciones en curso
abarcan tanto conductas no-verbales sutiles (inter-
cambios posturales y faciales, entonaciones, rituales
de saludo, etc.) como comunicaciones verbales expli-
citas y, también, intercambios relacionales basicos en
los cuales el paciente habla de sus probleméticas y el
terapeuta escucha, explora, describe y pregunta. Tales
intercambios “cotidianos” muchas veces han sido vi-
sualizados como una especie de fase preparatoria para
el trabajo terapéutico mismo y a menudo se les ha
atribuido escaso valor directo y especifico en términos
de la formacién de representaciones psiquicas cons-
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tructivas y del desarrollo de posibilidades nuevas de
regulacién afectiva, procesos fundamentales que son
parte del cambio psicoterapéutico. De hecho, durante
gran parte del siglo pasado se les concedié relativa-
mente poca importancia a las llamadas variables rela-
cionales y afectivas de la psicoterapia. Rogers (1951),
los tedricos psicoanaliticos de las relaciones objetales,
Kohut (1977, 1984) y otros estuvieron entre aquellos
terapeutas que comenzaron a desafiar tal concepcion,
enfatizando que factores como la empatia del terapeu-
ta en si mismos generaban cambios significativos en
los pacientes.

Segun Beebe y Lachmann (2005), paciente y tera-
peuta

construyen formas caracteristicas de plantearle
preguntas al otro, de reflexionar juntos en voz alta,
de repartir los turnos en el didlogo y de saber cuan-
do hacer una pausa y por cudnto tiempo. En este
proceso, ambos estan construyendo expectativas
y confirmando o desconfirmando temores de ser
ignorados, aplastados, invadidos, malentendidos o
criticados. Estas expectativas y desconfirmaciones
interactivamente organizadas son representadas e
internalizadas, sean verbalizadas o no. Este proce-
so constituye la accién terapéutica de las requla-
ciones en curso (p. 249).

En otras palabras, las regulaciones en curso pro-
mueven el surgimiento de expectativas regulatorias in-
teractivas, que son mas adaptativas y mas flexibles que
las existentes cuando el proceso basal de la regulacion
diddica se produce de forma entonada y adecuada a las
necesidades del paciente. En efecto, tanto terapeuta
como paciente “esperan y representan las regulaciones
caracteristicas en curso y su eficacia interactiva Unica
con esta pareja” (p. 248) vincular y “las interacciones en
curso que nunca son exploradas o tematizadas verbal-
mente pueden, de todos modos, alterar potencialmen-
te las expectativas del paciente” (p. 249) en el nivel del
conocimiento relacional implicito.

De acuerdo a Steven Stern (2004), las ideas de Bee-
be y Lachmann respecto de las regulaciones en curso
muestran que esta modalidad de la accién terapéutica
esta relacionada con una via de cambio mediada por
una coodinacién regulatoria cada vez mas afinada entre
pacientey psicoterapeuta, que conduce hacia una auto-
regulacién y hacia una regulacion mutua mas efectiva.
Piensa que esto ocurre a través de un proceso relacio-
nal en el cual el terapeuta, basado en una comprension
empdtica de las estrategias requlatorias empleadas por
el paciente, busca formas en gran medida implicitas
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y no-verbales de “entrar” en el sistema de regulacién
emocional del paciente con la finalidad de facilitar, por
asi decirlo, “desde adentro’; una mayor coodinacién re-
gulatoria interactiva al ajustarse a los patrones de regu-
lacién del otro. Esta manera de proceder posibilita una
revision gradual de las expectativas relacionales y de la
competencia requlatoria del paciente.

Schore (2003b, 2005a) afirma, desde este punto
de vista, que un psicoterapeuta entonado e intuitivo
esta aprendiendo desde el primer momento de con-
tacto con el paciente acerca de las estructuras ritmi-
cas no-verbales de los estados internos del paciente y
“estd modificando, de modo relativamente flexible y
fluido, su propio comportamiento para sincronizarse
con esa estructura, creando con ello el contexto para
la organizacién de la alianza terapéutica” (2003b, p.
52, cursiva del original). Para poder llevar a cabo este
proceso regulatorio diddico el terapeuta debe pres-
tar atencidn a sus propios crescendos y decrescendos
afectivos dindmicos resonantes respecto de los estados
emocionales del paciente y, de manera simultidnea, a
las expresiones afectivas comunicativas de intenciones
de acercamiento y retirada del paciente en el campo
intersubjetivo co-construido. De forma similar, Kno-
blauch (1996) sefiala que, en el caso ideal, el terapeuta
co-crea patrones o ritmos interactivos, encontrandose
con el paciente y calzando con sus ritmos afectivos,
mientras que al mismo tiempo ofrece cuidadosamente
ritmos afectivos nuevos como alternativas de vincula-
Cion reciproca.

(2) Las secuencias interactivas de disrupcién-reparacion
son quizas los procesos vinculares que mas atencion
han recibido en los ultimos afios. Ya Kohut (1984), en
sus reflexiones acerca de la naturaleza de la accién te-
rapéutica, habia puntualizado que la construccién de
estructura psicolégica en la psicoterapia se produce a
través de respuestas por parte del terapeuta que frus-
tran las necesidades selfobjetales del paciente pero
que, mediante el reconocimiento reparativo explicito
respecto de la realidad de la falla empdtica y su efecto
en la experiencia del paciente, se convierte en una frus-
tracién éptima que posibilita la emergencia de estruc-
turas psiquicas regulatorias mas adaptativas a través de
lo que Kohut llama internalizacion transmutadora. Asi,
la psicologia del self supone que la esencia del cambio
terapéutico se encuentra en procesos de interrupciéon
y restablecimiento de la relacién selfobjetal con el psi-
coterapeuta (Kohut, 1984; Sassenfeld, 2006c). Beebe
y Lachmann (2005) consideran que las secuencias de
disrupcion-reparacion representan un paralelo a los
procesos conceptualizados por Kohut.

Desde esta perspectiva, puede asumirse que, tal
como ocurre en la interaccién temprana entre infante
y cuidador primario, un cierto grado de dis-regulacién
en la relacion psicoterapéutica es lo que genera la su-
ficiente apertura relacional como para negociar la apa-
ricion de nuevos patrones regulatorios de interaccion
(Stechler, 2003). Dicho de otro modo, la disrupcién de
los procesos de regulacién afectiva sincrénica forma
parte fundamental del proceso de alcanzar un nivel
mas elevado de coordinacién mutua (Fosha, 2003) vy,
con ello, de establecer estrategias mds constructivas
de regulacion emocional a partir de la organizacion
interactiva de patrones mds adaptativos de auto-re-
gulacién. En este sentido, tal como indica Lyons-Ruth
(1999), una parte central del trabajo terapéutico trans-
currird en torno a aquellas areas en las cuales las nego-
ciaciones interactivas han fallado y en las que, por lo
tanto, existen afectos negativos irresueltos. Por lo tan-
to, siguiendo a Fosha (2003), en la psicoterapia exitosa
el procesamiento afectivo diadico implica incontables
ciclos de entonamiento, disrupcion y reparacion.

El origen de una disrupcion puede encontrarse
tanto en el paciente como en el psicoterapeuta y, en
ocasiones, la disrupcion puede ser provocada de ma-
nera deliberada como parte de una estrategia especi-
fica de intervencion clinica. Fosha (2003) utiliza como
ejemplo el trabajo terapéutico con los mecanismos
defensivos para aclarar que, a pesar de que éste pue-
de iniciarse por medio del entonamiento afectivo, una
actitud empdtica muchas veces no resulta ser suficien-
te porque la profundizacién en los afectos reactiva
las defensas. En tal circunstancia, se vuelve necesario
desafiar mas directamente la actividad defensiva, una
forma de proceder que por definicién trae consigo una
disrupcién al menos circunscrita. Sin embargo, el tera-
peuta busca activar procesos afectivos diadicos que in-
volucran entonamiento, empatia y reparacion después
de episodios de mayor o menor descoordinacion. Sus
respuestas empaticas reguladas preparan el terreno
para la reparacién diadica del lazo rupturado de apego
(Demore, 2004).

En concreto, el estrés interactivo, que se manifiesta
por medio de las reacciones negativas y por las comuni-
caciones emocionales dis-requladas del paciente y que
es similar a una transaccion temprana de caracter des-
entonado y dis-requlado, a menudo perturba e inter-
fiere con el lazo terapéutico (Schore, 2003b). En el caso
ideal, el manejo clinico de una disrupcién constatada
por el terapeuta equivale a una tentativa de reparacion
interactiva semejante a aquella descrita por Tronick en
las interacciones entre madres y nifios. Para que esta
tentativa efectivamente pueda llevarse a cabo, resulta

PSIQUIATRIA UNIVERSITARIA | 307



DOS PATRONES RELACIONALES DE LA REGULACION AFECTIVA EN LA INTERACCION TEMPRANA Y EN LA INTERACCION PSICOTERAPEUTICA

primordial la capacidad auto-regulatoria del psicotera-
peuta —esto es, la capacidad

para auto-regular (contener) bajo estrés el afecto
negativo proyectado y, con ello, actuar como re-
gulador interactivo del estado negativo comparti-
do. Al hacerlo, el terapeuta resuena con el estado
interno de dis-regulacion de la activacion del pa-
ciente, lo modula, lo comunica prosédicamente de
vuelta en una forma mas regulada y a continuacién
nombra en términos verbales sus experiencias de
estado (p. 30).

En la medida en que la experiencia de estas se-
cuencias de disrupcién-reparacion es internalizada por
el paciente, éste y el vinculo terapéutico se hacen cada
vez mas capaces de tolerar ocasionales vivencias de
desencuentro y desentonamiento.

Tanto el despliegue como la reparacién de las inte-
racciones disruptivas son fendmenos constituyentes en
toda comunicacién humana y son procesos regulados
diddicamente. En particular, los momentos de ruptura
relacional son puntos de entrada a la exploracion tera-
péutica de las experiencias vinculares tempranas trau-
maticas del paciente. Seglin Beebe y Lachmann (2005),
la “accién terapéutica de disrupcion y reparacion yace
en la organizacién de una mayor flexibilidad a la hora
de negociar un rango de coordinacién y descoordina-
cion en el proceso de la regulacion interactiva y la auto-
regulacion [...]" (p. 250), flexibilidad que es mayor que
aquella permitida por las restricciones impuestas por el
pasado relacional del paciente hasta ese momento.

Mas alla, un aspecto significativo de la accién te-
rapéutica de las secuencias mencionadas estd vincula-
do con el establecimiento de expectativas respecto de
que las disrupciones interactivas son reparables (Lach-
mann & Beebe, 1998). Este es un aprendizaje implicito
y explicito que esta ausente en la historia temprana de
muchos pacientes o que fue llevado a cabo de manera
incompleta o distorsionada. Schore (2003b) puntualiza
que el involucramiento activo de terapeuta y paciente
en las secuencias de disrupcion-reparacion es indispen-
sable para que el paciente aprenda que un estado pre-
viamente desorganizador puede ser regulado, en vez
de profundizar un estado de dis-regulacién, por parte
de la interaccién con un otro.

REFLEXION FINAL
Parece claro que la aplicacién clinica de los principios

generales que dan cuenta de la organizacién y reor-
ganizacién de los procesos interactivos y los patrones
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regulatorios diddicos, incluyendo las ideas de Beebe y
Lachmann y de otros investigadores, se encuentra aun
en sus inicios. Hasta la fecha, disponemos en gran me-
dida de generalizaciones orientadoras mas que de co-
nocimientos especificos y diferenciados. Por otro lado,
la naturaleza exacta de la relacién entre los patrones
relacionales de regulacién afectiva presentes en la inte-
raccion temprana y en la interaccion psicoterapéutica
sigue siendo un area que requiere mayor elaboracion.
Asi, la tarea de desarrollar las posibilidades de aplica-
cion de estos principios basicos y los dos patrones requ-
latorios que hemos descrito en este trabajo es una tarea
que permanece abierta a los esfuerzos de investigado-
res y psicoterapeutas futuros.
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