La dimensidn no-verbal implicita en la psicoterapia de adultos

André Sassenfeld J. (*)

En términos generales, puede considerarse que la psicoterapia es una forma de
aprendizaje explicito e implicito que se produce a través de un vinculo humano (Grosjean,
2005). La relacion psicoterapéutica es una relacion humana con ciertas caracteristicas
particulares, pero comparte con todas las demas relaciones humanas la existencia de
fendmenos no-verbales corporales que conforman una dimension relacional paralela a la
dimensién verbal del discurso y sus contenidos. En efecto, en el transcurso de una Unica
sesion de psicoterapia paciente y terapeuta intercambian mas de un millon de sefales
corporales (Fuchs, 2003). Tal como muestra la investigacion reciente, las funciones
comunicativas del lenguaje del cuerpo no son sustituidas en el transcurso del desarrollo
por las funciones comunicativas del lenguaje de las palabras, sino que acompafan al ser
humano durante toda su vida y siguen siendo fundamentales y necesarias en cualquier
tipo de comunicacién. Esta claro que, en la adultez, la articulacion simbdlica de los afectos
a través del lenguaje verbal no reemplaza la experiencia corporal y expresion no-verbal de
estos (Beebe et al., 2005; Lyons-Ruth, 1999; Pally, 2001). Por lo tanto, los procesos no-
verbales expresivos constituyen un area importante del interés de los psicoterapeutas
contemporaneos de diversas orientaciones. El reciente énfasis en la corporalidad, del cual
la presente concepcion de la dimensién no-verbal es un resultado, ha hecho posible
tematizar la importancia clinica de los aspectos corporales de la interaccion terapéutica
(Boadella, 1997, 1999; Keleman, 1986; Knoblauch, 2005a, 2005b; Sassenfeld, 2006,
2007a, 2007b; Schore, 2003a, 2003b, 2005a, 2005b).

Una de las vias a través de las cuales la dimension no-verbal ha surgido en la
teorizacion psicoterapéutica es el concepto de los procesos implicitos, que hace
referencia a una dimension del procesamiento de la informacién y también de la
interaccion interpersonal que es no consciente, no simbdlica y no-verbal. Especial
atencién ha recibido de un conocimiento relacional implicito, es decir, de un conocimiento
no-verbal enactuado y corporizado acerca de como hacer cosas con otros. La relevancia
central que este concepto ha adquirido en las Ultimas décadas en la teoria del apego y en
la investigacion de infantes se ha ido traspasando a la disciplina de la psicoterapia de
adultos por medio de las contribuciones de aquellos terapeutas interesados en los
estudios del desarrollo temprano y en las neurociencias y ciencias cognitivas (BCPSG,
2002, 2005, 2007; Beebe et al., 2005; Beebe & Lachmann, 2002; Bucci, 2001, 2002;
Fosshage, 2005; Sassenfeld, 2006, 2007b; Schore, 2003a, 2003b, 2005b; Stern et al.,
1998). Asi, Beebe y sus colaboradores (2005) consideran que las modalidades de
comunicacion pre-verbal somética documentadas por la investigacion de infantes pueden,
como analogia, describir modalidades no-verbales implicitas de comunicacion en el
tratamiento de pacientes adultos. En otras palabras, “los procesos no-verbales implicitos
en los adultos sirven como puente entre la investigacion de infantes y el tratamiento de
adultos” (Pally, 2005, p. 193)'. En este trabajo, en primer lugar examinaremos algunas
ideas acerca de la presencia de los procesos implicitos en el marco de los procesos

1 Esto no significa que las conductas no-verbales de los adultos sean una réplica de las conductas no-verbales
de los infantes. “Mas bien, uno detecta ciertas similitudes que sugieren que ciertas conductas no-verbales en
las diadas infante-madre informan y ayudan a dar forma a aquellas de los adultos en interaccion” (Jacobs,
2005, p. 176).



psicoterapéuticos y, en segundo lugar, revisaremos algunos aspectos de la vinculacién
entre dimension no-verbal y psicoterapia enfatizando la nocién de la intencionalidad
relacional del gesto corporal.

Interacciéon y procesos implicitos en el contexto psicoterapéutico

En la actualidad, puede suponerse que el intercambio emocional no-verbal juega un rol al
menos tan importante en la psicoterapia como el intercambio verbal. Constituye una
fuente continua de informacion que contribuye a la vitalizacion del flujo de verbalizaciones
0 que se convierte en indicador de un estado aplanado y desvitalizado de la interaccion.
No obstante, Schore (1994) describe de la siguiente manera las caracteristicas de un gran
namero de los estudios acerca de los procesos psicoterapéuticos llevados a cabo en las
tltimas décadas:

La mayor parte de tales investigaciones [...] se focaliza en los output verbales del
paciente como datos primarios del proceso psicoterapéutico. A menudo, este
material es representado en transcripciones y no en registros efectivos de las
conductas verbales de un paciente (e incidentalmente del terapeuta). Tales
muestras borran por completo las esenciales claves prosodicas “escondidas” y las
transacciones visuo-afectivas que son comunicadas entre paciente y terapeuta.
Sugiero que un foco casi exclusivo de la investigacion sobre eventos
psicoterapéuticos verbales y cognitivos en vez de no-verbales y afectivos ha
restringido severamente nuestra comprension mas profunda del proceso
terapéutico diadico. (p. 469)

Schore subraya que durante muchos afios el &mbito de las comunicaciones no-verbales
implicitas ha sido desvalorizado o ignorado, sobre-enfatizandose la importancia
terapéutica de los mecanismos cognitivos verbales explicitos. Con ello, ha puesto al
descubierto la necesidad de elaborar una concepciéon contemporanea de la dimension no-
verbal para la psicoterapia de adultos.

De acuerdo a Pally (2005), puede considerarse que los mecanismos no-verbales
son de gran relevancia en la construccion de procesos centrales desde el punto de vista
clinico como transferencia y contratransferencia y las actividades inconscientes de
defensa. De hecho, las respuestas contratransferenciales involucran las reacciones
sométicas automaticas del psicoterapeuta respecto de las expresiones verbales y no-
verbales del paciente. Algunas investigaciones han puesto al descubierto la existencia de
indicadores faciales vinculados con la activacion de procesos transferenciales expresados
en claves implicitas en el rostro del terapeuta (Schore, 2005b). Asimismo, las memorias
implicitas organizan las expectativas transferenciales y los mecanismos implicitos
contribuyen a la conformacion de la atmésfera emocional que prevalece en el encuentro
terapéutico. Por otro lado, las experiencias de calces no-verbales probablemente faciliten
el establecimiento de la alianza terapéutica (Pally, 2001). Otros investigadores piensan
que transferencia y contratransferencia son sentidas corporalmente y expresadas en
términos gestuales (Fuchs, 2003) y que las transacciones transferencia-
contratransferencia representan comunicaciones cuerpo-mente no-verbales y no
conscientes (Schore, 2005b). En otras palabras, los procesos implicitos y somaticos estan
entretejidos de forma primaria con los procesos relacionales que emergen y que
constituyen la interaccion terapéutica. La comunicacion verbal explicita siempre esta
acompafada por un nivel de comunicacion emocional no-verbal. Sin embargo, nuestro



conocimiento de este conjunto de fendmenos implicitos sélo en los udltimos afios ha
empezado a ampliarse y, hasta la fecha, es aiin mas bien limitado.

La situacion terapéutica constituye una relacion implicita compartida caracterizada
por una constante transmision bi-direccional de afectos (Stern et al., 1998). Asi, desde la
perspectiva psicoterapéutica es imprescindible examinar los procesos pertenecientes al
nivel implicito “porque la regulacion del campo intersubjetivo en terapia, presente
momento-a-momento, ocurre en gran medida de forma no-verbal, no consciente e
implicita” (Stern, 2004, p. 118). Por ejemplo, tal como muestra Pally (2001), al influenciar
lo que el paciente dice en términos explicitos, las claves expresivas emitidas por el
psicoterapeuta pueden influenciar al mismo tiempo aquello de lo que el paciente puede
tomar consciencia. Stern indica que en la psicoterapia existe siempre tanto una agenda
explicita, relacionada con el contenido verbal, como una agenda implicita. Esta ultima
involucra la regulacion del estado implicito de la relacion entre terapeuta y paciente fuera
de la consciencia. La agenda implicita es fundamental en el sentido de que contextualiza
la agenda explicita, restringiendo y determinando la naturaleza y el alcance de los
contenidos que pueden intercambiarse en términos verbales. Esto significa que, en todo
momento, existe una lectura corporal implicita reciproca que le permite a paciente y
terapeuta descifrar en un nivel no consciente los mensajes no-verbales que acompafian
las palabras especificas pronunciadas por ambos.

El Boston Change Process Study Group (1998, 2002, 2005) ha dedicado esfuerzos
sistematicos a la comprension y conceptualizacion de la agenda implicita en la
psicoterapia. En sus primeras concepciones, supusieron que un fendmeno fundamental
en el nivel interactivo implicito que posibilita la negociacion tacita de la agenda implicita es
el denominado momento de encuentro entre paciente y terapeuta’. “Se pensd que un
momento de encuentro ocurria cuando el estado intersubjetivo de la diada se veia
alterado por medio de un calce de las iniciativas de quienes interactian” (2002, p. 1052,
cursiva del original), un calce que proporciona una direccion compartida al actuar como
retroalimentacion para ambos y que se asemeja a los calces entre “movidas relacionales”
que surgen en el transcurso de la interaccién temprana cuidador-infante®. En base a esta
retroalimentacion, surgen posibilidades relacionales que permiten a ambos trabajar juntos
de una cierta forma. En este contexto, es necesario subrayar que, a pesar de que un
momento de encuentro puede y tiende a involucrar un reconocimiento explicito y
consciente de que algo ha ocurrido en el espacio intersubjetivo de vinculacion por parte

2 “E| concepto clave, el ‘momento de encuentro’, es la propiedad emergente del proceso de “avanzar’
[moving along] que modifica el entorno intersubjetivo y, por consiguiente, el conocimiento relacional implicito.
En breve, el avanzar esta compuesto por una serie de “momentos presentes’, que son las unidades subjetivas
gue marcan los pequefios cambios de direccion mientras se avanza. En ocasione, un momento presente se
vuelve afectivamente “caliente” y pasa a estar lleno de potencial para el proceso terapéutico. Estos momentos
se llaman “momentos presentes” [now moments]. Cuando un momento presente es aprovechado, esto es,
cuando se responde a €l con una respuesta auténtica, especifica y personal por parte de cada uno de los
participantes, se convierte en un ‘'momento de encuentro’. Este es la propiedad emergente que altera el
contexto subjetivo” (Stern et al., 1998, p. 910, cursivas del original). Asi, mientras que la interpretacion
corresponde al mecanismo que modifica la relacidon transferencial, los momentos de encuentro portan el
potencial de transformar la relacion implicita.

3 El concepto de la movida relacional hace referencia a una unidad interactiva pequefia y “designa la parte
mas pequefia de la accion verbal o no-verbal que puede ser analizada sintacticamente como intencion
intersubjetiva” (BCPSG, 2002, p. 1058). Las movidas relacionales estan compuestas por fendmenos verbales y
no-verbales tales como frases habladas, silencios, gestos y cambios de postura o tema (BCPSG, 2005).



de uno o ambos participantes, tanto su funcion de retroalimentacién como sus efectos se
manifiestan tipicamente en la dimensién implicita. En este sentido, sus funciones estan
mediadas por procesos de naturaleza corporal expresiva. El calce de las iniciativas de
paciente y psicoterapeuta es un fendmeno intrinsecamente no-verbal de interaccién que
potencialmente puede transformar, pero también estrechar, las posibilidades de
vinculacién y, con ello, el conocimiento relacional implicito de ambos. Tal como afirman
Stern y sus colaboradores (1998), la relacién tal como es conocida en términos implicitos
ha sido modificada cuando se produce un momento de encuentro.

Con posterioridad, el BCPSG buscé entender y conceptualizar las caracteristicas
de los procesos implicitos interactivos menos llamativos y mas corrientes en la situacion
clinica que los momentos de encuentro. El concepto de avanzar (moving along), que en
un comienzo formaba parte de la descripcion de las condiciones intersubjetivas que
posibilitan la aparicion de un momento de encuentro, dio lugar a la nocién del nivel local,
que hace referencia a un nivel implicito mas amplio de la interaccion constituido por
pequefios y continuos eventos relacionales especificos que anteriormente hemos llamado
movidas relacionales. Est4d conformado por el intercambio emocional momento-a-
momento entre paciente y psicoterapeuta, en el cual cada movida relacional pone de
manifiesto una intencion respecto de la interaccion. En el nivel local, los “detalles de la
interaccion, lenguaje corporal, elementos gestuales y faciales expresivos, ritmos vocales,
elementos del tono y timing pueden ser observados y codificados” (BCPSG, 2002, p.
1053), asi como se puede registrar el interjuego dindmico constante entre movidas
relacionales y la presencia o ausencia de calces complementarios.

En el nivel local de la interaccion psicoterapéutica, los participantes no tienen que
estar de acuerdo. Solo tienen que negociar el flujo interactivo de manera que este avance
con la finalidad de aprehender lo que esta ocurriendo entre ellos y lo que cada
participante percibe, cree y dice en el contexto particular y lo que cada participante cree
que el otro participante percibe, siente y cree. Estan trabajando sobre la definicién del
entorno intersubjetivo, avanzando. [El] contenido verbal habitualmente se encuentra en el
primer plano en la consciencia de ambos participantes. En el fondo, sin embargo, el
movimiento es hacia el compartir y comprender intersubjetivo. El contenido verbal no debe
cegarnos al proceso paralelo de avanzar hacia una meta intersubjetiva implicita. (Stern et
al., 1998, p. 910)

Este avance esti constituido, por supuesto, por procesos no-verbales reciprocos
mutuamente codificados y decodificados entre paciente y terapeuta que apuntan hacia la
“definicion y comprension mutua del entorno intersubjetivo que captura el conocimiento
relacional implicito y define la “relacion implicita compartida™ (p. 910, cursiva del original).
En efecto, en el nivel local existen mecanismos de retroalimentacion vincular que operan
de manera continuada para informar a paciente y psicoterapeuta si acaso y en qué
medida se estan acercando a sus metas y si acaso y en qué medida las intenciones de
cada uno estan calzando con las del otro. EI BCPSG (2005) acufié el concepto del
proceso de reconocimiento con la finalidad de dar cuenta de la percepcion compartida de
que un calce especifico de movidas relacionales se ha producido al servicio de avanzar
hacia metas conjuntas. Al igual que el momento de encuentro, el proceso de
reconocimiento no necesariamente implica un reconocimiento consciente explicito de las
intenciones del otro, sino que puede producirse al margen del foco de consciencia en la
dimension implicita. A menudo, es comunicado mediante una movida relacional en



respuesta a una movida relacional del otro de manera que se profundiza el didlogo
intersubjetivo.

Lo que Stern y sus colegas (1998) llaman metas locales o micro-metas relacionales
permiten, en este sentido, llevar a cabo correcciones de direccion que actian
encauzando, reparando, tanteando y verificando la direccion del flujo de la interaccion. En
consecuencia, en este micro-nivel no-verbal de la interaccion terapéutica se producen de
modo constante micro-ajustes relacionales que son comunicados a través de las
expresiones corporales reciprocas de ambos. En el transcurso de un proceso
psicoterapéutico que genera cambio, el surgimiento de interacciones implicitas con un
calce suficientemente bueno es reflejo de que ambos han aprehendido en ese momento
algo esencial del estado intencional del otro y empieza a dar lugar a la emergencia
progresiva de estados diadicos mas coherentes. Con el paso del tiempo, a raiz del
esfuerzo continuado por lograr interacciones con mejores calces “las intenciones de cada
uno pueden ser cada vez mejor reconocidas y respondidas en términos implicitos por
parte del otro con movidas correspondientes que calzan con mayor especificidad”
(BCPSG, 2002, p. 1058). Los integrantes del BCPSG afirman que el movimiento hacia
una mayor coherencia en los intercambios afectivos se experimenta como una sensacion
de mayor calce y especificidad en la diada que conduce a un sentimiento de vitalizacién y
a un sentimiento aumentado de bienestar al estar juntos. Desde esta perspectiva, los
procesos no-verbales expresivos entre paciente y psicoterapeuta guardan relacion directa
con las experiencias emocionales que hacen aparicion en el encuentro clinico y, més alla,
con las posibilidades de cambio: el calce de movidas relacionales modifica las
expectativas relacionales implicitas de quienes interacttan y, con ello, cataliza cambios
“en la interaccion analista-paciente tal como lo hace en la interaccion cuidador-infante. El
calce de movidas relacionales, la emergencia de formas mas espontaneas, coherentes y
colaborativas de interaccion llevara a cambios en el proceso de avanzar” (p. 1058).

Schore (2003b) recapitula lo dicho de la siguiente manera: en el contexto de la
interaccion psicoterapéutica, el terapeuta

estq prestando atencidén consciente y explicitamente a las verbalizaciones del
paciente con la finalidad de diagnosticar y racionalizar en términos objetivos la
sintomatologia de dis-regulacion del paciente. Pero también est4 escuchando e
interactuando en otro nivel, un nivel subjetivo cercano a la experiencia, un nivel que
procesa implicitamente momento-a-momento la informacion socio-emocional en
niveles por debajo de la consciencia. (p. 52)

Bucci (2001) enfatiza que la comunicacién no-verbal en el marco terapéutico se basa en
informacion sensorial que puede ser potencialmente identificada, con lo cual descarta
explicaciones anteriores de la comunicacion inconsciente en base a fendémenos
telepaticos o supra-sensoriales. Agrega que los psicoterapeutas perciben de modo
simultaneo una gran cantidad de claves corporales expresivas a través de sus sentidos
que tienden a conformar una impresion global del otro mas que aparecer de manera
separada. En total, el calce de expresiones a lo largo de las dimensiones de tiempo, forma
e intensidad provee una modalidad no-verbal poderosa de accién terapéutica ya que
conduce a cambios en el conocimiento relacional implicito que son experimentados como
“estar mejor” (BCPSG, 2002; Beebe et al., 2005).



Dimensién no-verbal, intencionalidad relacional y psicoterapia

En esta seccion, intentaremos profundizar algunas reflexiones en torno a la importancia
de la intencionalidad relacional del lenguaje corporal expresivo en la psicoterapia que
hemos presentado de modo resumido en otro lugar (Sassenfeld, 2006), ofreciendo con
esto los fundamentos conceptuales de una posibilidad de integrar la dimension no-verbal
al trabajo psicoterapéutico cotidiano. Es de relevancia aclarar que el trabajo terapéutico
con la intencionalidad relacional del lenguaje somético no se centra en los contenidos del
discurso verbal, sino de manera especifica en el significado vincular de una determinada
expresion corporal no-verbal.

Tal como muestra la investigacion contemporanea de infantes, es factible hablar de
la existencia de una intencionalidad relacional en muchas de las expresiones no-verbales
de un individuo, cuya codificacion y decodificacion implicita constituye una dimension
especifica propia de la interaccién y comunicacién emocional. Boadella (1997) ha
subrayado la importancia de trabajar terapéuticamente con la intencionalidad inherente a
las tendencias corporales al movimiento y la accion que tanto paciente como terapeuta
experimentan en el contexto de la psicoterapia. De hecho, Boadella considera que una
tarea central del psicoterapeuta es comprender y facilitar el despliegue del contenido
afectivo y psiquico del lenguaje somatico de la intencionalidad. Con esta finalidad, el
terapeuta debe disponer de conocimientos implicitos y explicitos amplios sobre
“seméantica somatica” (Boadella, 2006a) —esto es, los significados que comunica el
lenguaje del cuerpo. Por ejemplo, en ocasiones las sefiales expresivas de afliccion del
paciente pueden apuntar a activar en el terapeuta una respuesta de cuidado parecida a la
que gatilla el llanto afligido de un infante en su cuidador. Esto le puede permitir al
psicoterapeuta sincronizarse con el estado emocional del paciente (Pally, 2001). Otras
expresiones no-verbales actlan al servicio de la regulacién de la conversacion entre
ambos, indicando implicitamente quién esta prestando atencién a quién y a qué de lo que
dice, quién desea introducir una pausa en la conversacion, etc. Puede suponerse que el
hecho de que tales intencionalidades relacionales que se manifiestan en la expresion no-
verbal implicita del paciente en la situacion terapéutica lo hagan de modo claro, coherente
y directo o bien distorsionado, inhibido y repetitivo guarda relacion con las expectativas
vinculares corporales que forman parte del conocimiento relacional implicito que este
construyé en el seno de las interacciones intersubjetivas de regulacién afectiva en la
diada temprana (Lyons-Ruth, 1999; Sassenfeld, 2006, 2007b). En efecto, las
intencionalidades relacionales sométicas forman parte del conocimiento relacional
implicito.

A la luz de hallazgos actuales de la investigacion de infantes, las diadas
estructuran un conjunto especifico de reglas implicitas que encuadran y delimitan sus
formas particulares de estar juntos y de hacer cosas juntos. Asi, un vinculo infante-
cuidador que no permite o que permite sélo parcial o condicionalmente la aparicion y el
desarrollo de determinados movimientos expresivos o campos motores® genera reglas

4 Boadella (2006a) ha pormenorizado en este sentido algunas secuencias prototipicas de movimiento
inherentes al cuerpo humano que denomina campos motores, secuencias que cuentan con correlatos afectivos
(p. €j., flexion, torsion, extension, oposicion, activacion, etc.). Se trata de patrones biolégicamente dados de
responsividad corporal que son activados en el transcurso del desarrollo en respuesta a las necesidades del
organismo que busca manejar la tension entre las propias necesidades y las demandas del entorno.



implicitas que determinan qué expresiones no-verbales estan permitidas o prohibidas en
los intercambios emocionales conjuntos. Es decir, ciertas formas de estar con el otro no
forman parte de las posibilidades relacionales de la diada en cuestion. Por ejemplo, una
madre que experimenta angustia frente a la posibilidad de que su hijo empiece a ser
capaz de alejarse en términos fisicos de ella cuando se activa evolutivamente el campo
motor relacionado con el gateo y la exploracion del entorno, puede contribuir a establecer
un sistema implicito de reglas vinculares en el cual la intencionalidad relacional de
alejarse del otro, diferenciarse y explorar el mundo sea en alguna medida excluida o al
menos dificultada, incluyendo su manifestacion somética muscular, fisiologica y
conductual. La posibilidad relacional de alejarse del otro para interesarse por otros
aspectos del ambiente sin perder la conexion intersubjetiva no es una forma aceptada de
estar con el otro. El nifio formard, por supuesto, una representacion procedural y
expectativas relacionales implicitas a partir de estas experiencias.

Estas representaciones y expectativas implicitas influenciardn de modo significativo
las posibilidades de estar con otros de las que dispone el nifio en su repertorio no-verbal
de vinculacion. Siguiendo con el ejemplo, posteriormente en la relacion psicoterapéutica
indicios corporales de la intencionalidad relacional de alejamiento y diferenciacion pueden
resultar estar ausentes, distorsionados o bloqueados en el lenguaje corporal de un
paciente con una historia con las caracteristicas descritas. Podriamos notar en el
paciente, por ejemplo, ojos inhibidos que tienden a no mirar los elementos presentes en el
entorno a pesar de que llaman su atencién u ojos que tienden a miradas furtivas o poco
sostenidas sobre algun objeto llamativo de la sala. Podriamos advertir también titubeos
comunicados en un tono de voz dudoso o tentativo y en una expresion excesivamente
cuidadosa o abiertamente contradictoria entre movimientos auto-afirmadores y
movimientos auto-limitadores cada vez que el paciente desea manifestar un desacuerdo
con el terapeuta —por ejemplo, la presencia simultdnea de brazos cruzados y una cabeza
que asiente respecto de una opinion del terapeuta. O el paciente puede esbozar en su
rostro o en todo el cuerpo indicadores emocionales expresivos de temor frente al
psicoterapeuta cuando surge la necesidad de adoptar una decisidbn que connota
autonomia o diferenciacion y comunicéarsela. El reconocimiento de las claves no-verbales
que expresan la presencia de determinados afectos sirven, desde esta perspectiva, como
guias importantes para la formulacion de intervenciones clinicas entonadas (Pally, 2001).

Una caracteristica importante del conocimiento relacional implicito es que este es
elaborado y actualizado, aunque sea ligeramente, de modo continuo en las interacciones
en las que cada individuo participa y que, ademas, cada diada comienza a construir un
conocimiento relacional implicito particular propio que se basa en el conocimiento
relacional que cada uno trae consigo pero que también puede divergir en alguna medida
de este (BCPSG, 2002, 2005, 2007; Lyons-Ruth, 1999). Es decir, las interacciones no-
verbales en la psicoterapia no sélo y no necesariamente reflejan patrones infantiles de
vinculacién ya que todo intercambio interpersonal involucra claves expresivas corporales
(Pally, 2001). En cierto sentido, disponemos de mdaltiples conocimientos relacionales
implicitos, aunque ciertas tendencias de vinculacion y expectativas interactivas pueden
ser transversales y prototipicas. Asi, a pesar de que paciente y terapeuta traen su propio
conocimiento relacional implicito histérico al encuentro psicoterapéutico y le confieren
forma a su relacién presente en funcion de la naturaleza de este, en conjunto construyen
una manera propia mas o menos flexible de interactuar y comunicarse que da lugar a un
sistema caracteristico de reglas relacionales. La construccion de este sistema de reglas
vinculares nuevamente permite y prohibe la expresion no-verbal de determinadas



intencionalidades relacionales. Asi, no s6lo existen campos motores cuya expresion esta
prohibida o permitida debido al propio conocimiento relacional pasado, sino también
campos motores prohibidos o permitidos ligados a la construccién actual de expectativas
relacionales con el psicoterapeuta como figura vincular nueva que tiene algun grado de
independencia respecto del pasado del paciente. Esta es una de las diferencias existentes
entre el concepto del conocimiento relacional implicito y la nocién tradicional de la
transferencia. Por otro lado, esta distincion ofrece dos vias complementarias para
explorar, conocer y entender el conocimiento relacional implicito del paciente.

Desde esta perspectiva, una dimension significativa del cambio en la psicoterapia
est4 relacionada en lo fundamental con facilitar la aparicion, la consciencia y el despliegue
de intencionalidades relacionales en alguna medida inhibidas o distorsionadas por las
expectativas implicitas historicas respecto de las interacciones interpersonales. Esto
requiere, de modo anélogo a lo que ocurre en la interaccién temprana, la participacion del
paciente en un dialogo emocional implicito abierto o coherente (Lyons-Ruth, 1999) que
valide, tolere y acepte el surgimiento de aquellos aspectos de la realidad subjetiva del
paciente que fueron excluidos en el proto-didlogo con su figura de apego y sus
correspondientes manifestaciones no-verbales somaticas. Asimismo, el cambio involucra
otra dimension ligada con la exploracion de las reglas relacionales que influencian la
interaccion terapéutica presente prohibiendo el desarrollo de ciertos campos motores, y su
eventual modificacion con la consiguiente ampliaciéon de posibilidades de manifestar
ciertas intencionalidades relacionales e implicarse en ciertas formas de vinculacién. Este
proceso diadico que afecta la expresion corporal de intencionalidades relacionales es el
proceso no-verbal equivalente al proceso de cambio descrito por Stern y sus colegas
(1998) como expansion, reorganizacion y transformacion del conocimiento relacional
implicito en el seno de experiencias vinculares nuevas experimentadas en la relacion
terapéutica. Por lo tanto, dos mecanismos fundamentales del cambio en la psicoterapia
son la clarificacion de las experiencias relacionales histéricas del paciente y, ademas, la
generacion de experiencias relacionales nuevas (Fosshage, 2003), a lo que podriamos
entonces agregar que la dimension somatica implicita de ese conjunto de experiencias es
de especial importancia.

Queda de manifiesto que la lectura corporal implicita —esto es, la decodificacion no
consciente del lenguaje expresivo no-verbal de un otro— se convierte en un aspecto
esencial y omnipresente del proceso psicoterapéutico. Paradojicamente, a pesar de ello
este proceso es utilizable de modo consciente s6lo en una cierta medida ya que en su
mayor parte se produce al margen del foco de la consciencia. Sin embargo, sabemos que
para el terapeuta “la capacidad de recibir y expresar comunicaciones dentro del &mbito
implicito se optimiza cuando el clinico se encuentra en un estado de receptividad del
cerebro derecho” (Schore, 2005b, pp. 841-842)°. El tipo de atencion implicado en esta
receptividad del hemisferio derecho estd entre otros aspectos vinculado con captar
caracteristicas globales en vez de detalles particulares, correspondiendo a una
percepcion “abierta” en vez de focalizada y analitica. Segun Schore, para lograr esto el
clinico debe aprender a acceder a sus propias respuestas intuitivas de base corporal
respecto de las comunicaciones implicitas de base corporal del paciente. Esto significa
que el terapeuta necesita ser capaz de monitorear sus propias respuestas afectivas

5 En los hallazgos relativos a la neurobiologia de la dimensiéon no-verbal implicita, resalta la idea de que
tanto la memoria implicita —incluyendo, por tanto, el conocimiento relacional implicito— como la percepcién
no-consciente de las expresiones emocionales corporales estan lateralizadas en gran medida a estructuras y
sistemas funcionales localizados en el hemisferio cerebral derecho (Schore, 2003a, 2003b, 2005a, 2005b).



sométicas respecto de las comunicaciones faciales, gestuales y prosédicas no-verbales
de su paciente. Se hace necesaria una atencién continua a las transacciones relacionales
que se suceden en el transcurso de la sesidn psicoterapéutica para poder comprender los
diferentes procedimientos relacionales implicitos del paciente y la amplitud, flexibilidad y
rango de aplicacion de estos (Lyons-Ruth, 1999).

Asi, el proceso de cambio psicoterapéutico puede ser formulado de la siguiente
manera:

En este dialogo intersubjetivo, el clinico intuitivo y psicobiolégicamente entonado
esti aprendiendo, a partir del primer punto de contacto, acerca de las estructuras
ritmicas no-verbales momento-a-momento de los estados internos del paciente y
estd modificando de modo relativamente flexible y fluido su propio comportamiento
para sincronizarse con esa estructura, co-creando con ello junto al paciente un
contexto facilitador del crecimiento [...] (Schore, 2005b, p. 845)

En tal contexto facilitador del crecimiento, a través de la coordinacion del comportamiento
no-verbal implicito del terapeuta con los ritmos no-verbales implicitos del paciente y la
reparacion de las disrupciones relacionales que emergen en el transcurso de sus
encuentros intersubjetivos, pueden surgir, reconocerse y desplegarse precisamente
aquellas intencionalidades relacionales que traslucen con mayor o menor claridad en el
lenguaje corporal del paciente. Por lo tanto, a la luz de lo que hemos dicho, el terapeuta
requiere de la lectura implicita del cuerpo del paciente que le permite entonarse
intuitivamente con el ritmo emocional no-verbal del paciente y a partir de ese
entonamiento facilitar experiencias vinculares nuevas que amplien y transformen las
expectativas relacionales existentes.

Todos estos procesos, por su parte, pueden producirse tanto en el nivel interactivo
implicito sin hacerse nunca del todo conscientes y también aclararse y elaborarse en el
nivel explicito al hacerse conscientes. En consecuencia, los psicoterapeutas no sélo
disponen de un conocimiento clinico explicito, sino que ademas desarrollan un complejo y
profundo conocimiento clinico —esto es, una forma de conducir procesos
psicoterapéuticos con diferentes tipos de pacientes— de caracter implicito (Bucci, 2001;
Lyons-Ruth, 1999). Gran parte de la sutileza y complejidad de lo que un terapeuta sabe
nunca se traduce a palabras -y, desde esta perspectiva, aun cuando un terapeuta
responde a partir de procesos sub-simbolicos esté trabajando en base a un conocimiento
acerca del paciente que es sistemético. Knoblauch (2005b) describe con mucha claridad
que por lo comun, durante las interacciones terapéuticas implicitas, el psicoterapeuta es
sélo relativamente consciente de lo que ocurre y, mas bien, experimenta indefinidas
tendencias corporales de responsividad que puede intentar utilizar como guia: “Soy
consciente de mi actividad corporizada y del impacto de la actividad corporizada de mi
paciente sobre la mia y reflexiono sobre los significados sentidos que estan generandose
sin ser simbdlicamente articulados [...]" (p. 887), pero pocas veces el terapeuta
dispone de una comprension inmediata de los procesos implicitos que estan en juego.
Dada esta circunstancia, la idea de un conocimiento clinico implicito permite explicar de
qué manera un terapeuta puede facilitar procesos no conscientes implicitos de cambio en
gran medida al margen de su propio foco de consciencia. En innumerables intercambios
emocionales no-verbales ha acumulado experiencias relacionales diversas que lo pueden
guiar inconscientemente a la hora de establecer modalidades de vinculacién facilitadoras
del cambio del paciente. Sin embargo, por supuesto su conocimiento relacional clinico es



limitado y, por lo tanto, también puede conducir a impasses terapéuticos o puestas en
escena inconscientes que en vez de convertirse en catalizadores del cambio se
mantienen como factores que lo dificultan.

Comentarios finales

Recientemente, en el mundo de la psicoterapia de adultos el interés de un grupo de
psicoterapeutas en la comunicacion no-verbal se ha concentrado en las denominadas
puestas en escena (enactments) mas que en los micro-detalles gestuales y posturales de
la interaccion psicoterapéutica (Jacobs, 2005). Las puestas en escena corresponden, tal
como explicitamos en otro lugar (Sassenfeld, 2007a), a determinadas formas de
interaccion no-verbal entre paciente y terapeuta que involucran la repeticion y
actualizacion de escenarios relacionales pasados a raiz de una co-construccion entre
ambos participantes. Sin embargo, se trata a menudo de intercambios no-verbales mucho
mas circunscritos y explicitos que aquellos que hemos enfatizado a lo largo de este
trabajo. Tal como asevera Pally (2005), muchas veces el interés clinico en las puestas en
escena se focaliza en la funcion comunicativa simbdlica o explicita de las expresiones no-
verbales y no tanto en los fendmenos expresivos implicitos que producen procesos de
influencia entre quienes interactian. En este trabajo, en cambio, hemos intentado
describir algunos puntos de vista actuales sobre los procesos caracteristicos de la
dimension no-verbal implicita en el marco de la psicoterapia de adultos con la finalidad de
contribuir a desarrollar una comprension contemporanea de los procesos sométicos de
interaccion entre paciente y psicoterapeuta.
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