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El eje central del presente trabajo es la nocion de que la situacion clinica esta definida en cierto
nivel por los procesos interactivos no-verbales que se producen de modo continuo a través del
cuerpo del paciente y el cuerpo del psicoterapeuta. Se exploran los procesos de lectura corporal que
transcurren de forma explicita e implicita en el marco de la interaccion psicoterapéutica, paralo cual
se utilizan conceptos pertenecientes al campo de la psicoterapia corporal y al reciente campo del
neuropsicoanalisis. Se explora, mas alla, la nocion de la intencionalidad relacional mediada por el
lenguaje corporal del paciente y se ejemplifica el uso y la utilidad terapéutica de esta nocion con

algunas viiietas clinicas.

| propdsito de este trabajo es presentar algunas re-

flexiones acerca de la interseccién entre psicotera-
pia corporal y psicoandlisis relacional en general y acer-
ca de una aproximacion relacional a la lectura corporal
en particular. En este contexto, nos centraremos de
modo especifico en la lectura del cuerpo en cuanto re-
conocimiento y comprensién del lenguaje comunicati-
vo somatico que se pone de manifiesto en la expresién
no-verbal del paciente. Con esta finalidad recurriremos
a un conjunto de hallazgos recientes del neuropsicoa-
nalisis y de la comprensién contemporanea de los mul-

tiples procesos tacitos que fundamentan y regulan las
interacciones humanas. Después de examinar algunos
conceptos basicos pertenecientes a la lectura corporal
tal como es entendida tradicionalmente, describiremos
los procesos implicitos que posibilitan el reconocimien-
to del lenguaje corporal de otras personas y diferencia-
remos entre la lectura corporal implicita y explicita. Mds
alla, examinaremos la nocidn de la intencionalidad re-
lacional del gesto corporal y proporcionaremos algunos
ejemplos de cémo se revela y de cdmo puede resultar
terapéuticamente (til en la situacién clinica.

! Version escrita de una ponencia del mismo titulo presentada en las VII. Jornadas Clinicas de la Clinica de Atencién Psicoldgica
(CAPs), Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales, U. de Chile.
2 Psicélogo clinico, Departamento de Psicologia y Facultad de Odontologia, U. de Chile. Académico Escuela de Psicologia, U. del
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SOBRE LA LECTURA TRADICIONAL DEL LENGUAJE
CORPORAL

La lectura del cuerpo forma parte integral de las herra-
mientas clinicas utilizadas en la psicoterapia corporal
de orientacion post-reichiana, siendo uno de sus obje-
tivos principales la evaluacién diagndstica (Eiden, 2002;
Hauswirth, 2004; Smith, 1985; Totton, 2003). Aunque
psicoterapeutas corporales de otras orientaciones tedri-
cas a menudo prescinden de la teoria del caracter, de su
formacién y sus diferentes estructuras para guiar su ex-
ploracién del cuerpo del paciente, resulta indispensable
a la psicoterapia corporal que se inscribe en la tradicion
reichiana. En otras palabras, en los acercamientos tera-
péuticos post-reichianos las categorias psicopatolégicas
y caracteroldgicas como aquellas elaboradas original-
mente por Reich ([1933] 1945) y con posterioridad por
Lowen (1958, 1975) constituyen la base conceptual que
sustenta una lectura acertada del cuerpo y un entendi-
miento certero de los significados que contiene. El cono-
cimiento de la expresion natural de diferentes emocio-
nes eny a través del cuerpo, tal como fue sistematizado
en un comienzo por Darwin (1872), también es de gran
utilidad a la hora de comprender los significados que co-
munica el lenguaje corporal porque cada “afecto tiene
un patrén distintivo que combina configuracién facial,
tono muscular, gesto, postura y cualidades vocales” (Pa-
[ly, 2001, p. 73). Mas alla, el manejo de nociones basicas
acerca de las funciones llevadas a cabo por los diferen-
tes sistemas corporales y acerca de las relaciones que
existen entre ellos conforma una base necesaria para la
adecuada comprensién de lo que comunica un cuerpo
por medio de sus expresiones.

En términos concretos, la lectura corporal incluye
la consideracién sistematica de la expresion general,
expresion facial, postura, actitudes, gestos, cualidad de
los movimientos, forma de respirar, cualidad energéti-
ca y tono muscular (hipertono/hipotono) presentes en
el cuerpo del paciente, ademas del registro de impre-
siones sensoriales e intuitivas subjetivas variadas que
experimenta el terapeuta. Asimismo, puede incluir la
adopcion e imitacion de partes del cuerpo o de la pos-
tura general del paciente con la finalidad de experimen-
tar desde un punto de vista empatico las sensaciones,
sentimientos y pensamientos que ésta hace surgirenla
experiencia del terapeuta. Conger (1994) distingue tres
niveles principales en los cuales se puede leer el cuerpo:
la presentacion auto-consciente, vinculada con la més-
cara social o la forma en la que el paciente se intenta
mostrar en un primer momento al terapeuta; la sombra
o0 patrén defensivo, ligado a los conflictos biograficos
relacionales y emocionales, la manera especifica en la
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que han sido manejados y la manera especifica en la
que se expresan en términos somaticos; y el nivel de la
naturaleza profunda del individuo, llamada por Reich
“nlcleo bioenergético; que corresponde a la identidad
organismica mas auténtica.

Existen amplias diferencias en cuanto a lo que los
psicoterapeutas hacen con la informacién que detec-
tan por medio de la lectura del cuerpo (Totton, 2003),
variando desde la ubicacién de la estructura caractero-
I6gica del paciente en un sistema conceptual definido
de los tipos de caracter con la finalidad de obtener
directrices clinicas especificas, pasando por el uso de
metaforas descriptivas que pueden ser comunicadas
al paciente a fin de explorar la resonancia emocional
que tienen en éste (p. ej., imagenes de animales, ele-
mentos, etc. que evocan partes del cuerpo o la actitud
general), hasta formas mas intuitivas e implicitas de
entretejer las propias impresiones con las caracteristi-
cas particulares que asume un proceso terapéutico. La
tarea general del psicoterapeuta es, con todo, “obser-
var la estructura fisica, advertir los fendmenos fisicos
presentes y generar hipétesis en cuanto a la dindmica
psicobioldgica de ese paciente basandose en los fené-
menos observados” (Smith, 1985, p. 70). Dicho de otro
modo, la lectura del cuerpo busca establecer vinculos
claros entre los fendmenos sométicos y los fenémenos
psicoldgicos que forman parte de una misma estructu-
ra caracterolégica unitaria que se manifiesta tanto en
el cuerpo como en la mente, tal como se desprende del
principio cardinal de la identidad funcional de psique y
soma formulado por Reich (1942).

De acuerdo a Smith (1985), la lectura del cuerpo se
basa en el principio fundamental de que la estructura
es funcidn congelada. En este sentido, la estructura cor-
poral del paciente representa una declaracién concreta
condensada de su historia psicobiolégica y, al mismo
tiempo, de su funcionamiento psicobioldgico actual.
Por lo tanto, detras “del uso, no uso o abuso del cuerpo
yacen decisiones organismicas tomadas en respuesta a
los mensajes parentales recibidos” (p. 70) en el trans-
curso de los primeros afios de vida. Desde el punto de
vista clinico, Hauswirth (2004) considera que la lectura
del cuerpo

posibilita un analisis funcional, a partir del cual
hasta alglin grado puede derivarse la historia per-
sonal del individuo. Le proporciona al terapeuta
indicios respecto de las metas particulares que de-
ben ser alcanzadas, y esto con independencia de
las declaraciones verbales del paciente. A raiz de
un analisis de esta naturaleza puede desarrollarse
una intervencién orientada al cuerpo (p. 78).
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Por supuesto, en virtud del principio de la identi-
dad funcional, las intervenciones orientadas a “descon-
gelar” o desbloquear la manifestacién somatica de la
estructura caracteroldgica también tienen el potencial
de modificar la manifestacién psiquica del caracter. Por
otro lado, la lectura corporal también puede ayudar al
paciente a identificarse con partes de su cuerpo que se
encuentran desconectadas o que tienden a ser ignora-
das (Eiden, 2002). A partir de los elementos descritos,
podemos concluir que la concepcién tradicional de la
lectura del cuerpo esta arraigada en una psicologia uni-
personal, en la cual la fundamental inter-relacién de te-
rapeuta y paciente se encuentra en un segundo plano.
Es decir, lo relevante para el terapeuta es la estructura
somatica del paciente en si misma y no en cuanto a su
eventual funcién comunicativa o interactiva en la rela-
cién terapéutica actual.

NEUROPSICOANALISIS Y COMPRENSION DEL
LENGUAJE CORPORAL

El emergente campo del neuropsicoanalisis®, que busca
integrar los hallazgos de las neurociencias contempo-
raneas y del psicoandlisis contemporaneo en una teoria
interdisciplinaria comprehensiva del desarrollo tempra-
no, la psicopatologia y la psicoterapia, entre otras cosas
se ha ocupado intensamente de estudiar los diversos
procesos implicitos no conscientes que fundamentan y
subyacen a la interaccién infante-cuidador y paciente-
terapeuta (Beebe & Lachmann, 2002; Pally, 2001; Scho-
re, 1994, 2003a, 2003b, 2005a, 2005b). En este sentido,
ha prestado atencion en especial a la comunicacién no-
verbal somatica que se produce entre y a través de los
cuerpos de quienes interacttian.

Schore (1994) describe la naturaleza de los estudios
existentes acerca de los procesos psicoterapéuticos con
anterioridad a la aparicion del neuropsicoanalisis de la
siguiente manera:

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 trans-
cripciones y no en registros efectivos de las con-

3 Incluimos aqui en el campo del neuropsicoanalisis tam-
bién la investigacién contemporanea de infantes, que
no siempre esta ligada explicitamente a una concepcién
neurobioldgica de los fenémenos que estudia pero que,
sin embargo, es congruente y complementaria de los ha-
llazgos de las neurociencias.

ductas verbales de un paciente (e incidentalmente
del terapeuta). Tales muestras borran por comple-
to las esenciales claves prosddicas “escondidas” y
las transacciones visuo-afectivas que son comu-
nicadas 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 seve-
ramente nuestra comprensién mas profunda del
proceso terapéutico diddico. En esencia, estudiar
s6lo las actividades del hemisferio izquierdo nunca
podra dilucidar los mecanismos de los trastornos
socio-emocionales que surgen a partir de las limi-
taciones de la regulacion afectiva del hemisferio
derecho (p. 469).

Asi, la investigacion neuropsicoanalitica ha focali-
zado sus esfuerzos en la exploracién y comprensién del
ambito no-verbal inconsciente que, en términos del sis-
tema nervioso, ha sido vinculado con el hemisferio ce-
rebral derecho. En efecto, se ha planteado la hipétesis
de que el cerebro derecho representa el sustrato neuro-
bioldgico del inconsciente (Schore, 2003b, 2005b). Ade-
mas, tal como menciona Schore, también el ambito de
la afectividad y de la regulacién de los afectos ha sido
ligado al funcionamiento del hemisferio derecho.

La distincion entre procesos implicitos y explici-
tos es una concepcion central en el neuropsicoanalisis.
Mientras que el procesamiento psicoldgico explicito
de la experiencia hace referencia a procesos psiqui-
cos conscientes y verbales o al menos verbalizables,
el procesamiento implicito de la experiencia remite a
procesos psiquicos inconscientes que transcurren fuera
de la atencidn, que en general no son verbalizables por
completo y que, mas alld, no son necesariamente del
todo conscientizables. Los procesos psiquicos implici-
tos estan ligados a las actividades mentales pre-verba-
les repetitivas y automaticas que proveen decisiones
inmediatas respecto de las situaciones externas que el
organismo enfrenta (Beebe & Lachmann, 2002; Lyons-
Ruth, 1999; Schore, 2003a, 2003b, 2005b). Para nues-
tros propositos, es significativo constatar que los inves-
tigadores han aportado diversos hallazgos que apoyan
el punto de vista de que el procesamiento implicito jue-
ga un papel primordial especificamente en el manejo
rapido e instantaneo de las claves afectivas no-verbales
involucradas en la comunicacion reciproca, que incluye
en particular claves conductuales, expresiones faciales,
gestos, tono de voz y cambios viscerales como sudora-
cién y coloracién de la piel (Pally, 2001).

Trevarthen y Aitken (2001) describen, desde esta
perspectiva, la existencia de “proto-didlogos” tempra-
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nos entre el infante y su cuidador primario que se basan
en mensajes visuales 0jo-a-0jo, gestos tactiles y corpo-
rales y vocalizaciones prosédicas. Estos proto-didlogos
corresponden, en esencia, a comunicaciones emocio-
nales bi-direccionales que, en cuanto tales, implican la
capacidad de ambos participantes para enviar y, en es-
pecial, para decodificar y reconocer el significado de los
mensajes no-verbales del otro. “El procesamiento dia-
dico implicito de estas comunicaciones no-verbales de
apego de expresién facial, postura y tono de voz es el
producto de las operaciones del hemisferio derecho del
infante en interaccién con el hemisferio derecho de la
madre” (Schore, 2005b, p. 833). Mas alla, el hemisferio
derecho no sélo es dominante en cuanto a la comuni-
cacion emocional tacita sino, ademas en cuanto al me-
canismo de improntacion, que es considerado uno de
los mecanismos centrales que subyace a la formacion
delos lazos de apego con figuras significativas. En total,
los procesos interaccionales implicitos constituyen la
base pre-verbal de la naciente personalidad porque du-
rante los primeros afos de vida comienzan a ser repre-
sentados de modo implicito en la psique emergente del
nifo (Beebe & Lachmann, 2002; Schore, 2003a, 2003b).
Asi, los inicios de la subjetividad son concebidos en tér-
minos relacionales e interactivos.

Los procesos comunicativos implicitos tienen, en
consecuencia, sus origenes en la diada infante-cuida-
dor. Sin embargo, a partir de entonces, acompafan
la comunicacién verbal explicita a lo largo de toda la
vida y, por supuesto, estdn presentes en la relacién
psicoterapéutica. Existe efectivamente un gran nime-
ro de formas de comunicacién no-verbal en todos los
intercambios relacionales —"cuerpo a cuerpo, biologia
a biologia” (Pally, 2001, p. 72). Tal como afirma Lyons-
Ruth (2000), la

mayoria de las transacciones relacionales recurren
fuertemente a un sustrato de claves afectivas que
proporcionan una valencia evaluativa o direccién
a cada comunicacion relacional y estas comunica-
ciones son llevadas a cabo en un nivel implicito de
una rapida emision de sefiales y respuestas que se
produce con demasiada rapidez como para realizar
una traduccion verbal y reflexion consciente simul-
tdneas (pp. 91-92).

Es decir, los intercambios relacionales que se pro-
ducen entre paciente y terapeuta transcurren en dos
niveles al mismo tiempo: existe un proceso verbal ex-
plicito de comunicacién ligado al funcionamiento del
hemisferio cerebral izquierdo y un paralelo proceso no-
verbal implicito de comunicacién vinculado con el fun-
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cionamiento del hemisferio derecho. Esto significa que,
en todo momento, existe una lectura corporal implicita
reciproca que le permite a paciente y terapeuta desci-
frar en un nivel no consciente —pero no por ello menos
influyente— los mensajes no-verbales que acompafan
las palabras especificas emitidas por ambos. Mas alla, la
investigacion neuropsicoanalitica ha puesto al descu-
bierto que la situacion clinica completay la interaccion
terapéutica diadica en particular estdn muchas veces
determinadas en mayor medida por estas comunica-
ciones bi-direccionales de hemisferio derecho a hemis-
ferio derecho que por la comunicacién verbal explicita
(Beebe, 1998; Schore, 2003b, 2005b).

Schore (2003b) resume lo dicho de la siguiente
manera: en el contexto de la interaccion psicoterapéu-
tica, el terapeuta

estd prestando atencidon consciente y explicita-
mente a las verbalizaciones del paciente con la fi-
nalidad de diagnosticar y racionalizar en términos
objetivos la sintomatologia de dis-requlacion del
paciente. Pero también estd escuchando e interac-
tuando en otro nivel, un nivel subjetivo cercano a
la experiencia, un nivel que procesa implicitamen-
te momento-a-momento la informacién socio-
emocional en niveles por debajo de la conciencia
(p. 52).

Estas ideas nos permiten ofrecer una explicaciéon
mas completa de la lectura del cuerpo. En primer lugar,
es indispensable diferenciar entre procesos implicitos y
explicitos de lectura corporal. En segundo lugar, que-
da claro que una de las diferencias principales entre
estas dos modalidades de lectura corporal yace en sus
caracteristicas y funciones. La modalidad tradicional
explicita, como ya hemos mencionado con anteriori-
dad, se produce en gran medida de modo consciente e
involucra procesos psiquicos verbalizables, estando su
funcién relacionada con la comprensién uni-direccional
de la historia del paciente a través de sus inscripciones
caracteroldgicas corporales. En cierto sentido, en ella
el cuerpo del paciente es entendido como conjunto de
“verbalizaciones” que pueden ser decodificadas en tér-
minos explicitos.

La modalidad implicita, por su parte, es un proce-
s0 no consciente, dificil de verbalizar y esencialmente
bi-direccional cuya funcién primordial guarda relacién
con la comunicacién reciproca. En consecuencia, se
trata de un proceso de naturaleza inherentemente rela-
cional que da cuenta de la existencia de intencionalida-
des vinculares que son expresadas en el nivel corporal
no-verbal. En esto se diferencia de otros conceptos ela-
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borados por los psicoterapeutas corporales que pare-
cen hacer referencia a fenémenos implicitos similares,
como la resonancia somatica y la identificacion vege-
tativa (Boadella, 1997a), ya que tales conceptos pare-
cen enfatizar mas una orientacién uni-direccional —el
terapeuta puede hacer uso consciente de la resonancia
somaticay la identificacién vegetativa para profundizar
su comprensién de la experiencia del paciente. Desde
el punto de vista que hemos desarrollado, podemos su-
poner que la capacidad explicita de leer el cuerpo, aun
siendo diferente de los procesos implicitos de lectura
corporal que hemos descrito, tiene su fundamento tan-
to biografico como actual en ellos. Por supuesto, ambas
modalidades de lectura corporal cumplen funciones re-
levantes en el marco de la psicoterapia dado que refie-
ren a aspectos distintos pero complementarios de los
procesos que caracterizan el encuentro terapéutico.

INTENCIONALIDAD RELACIONAL, PROCESO
PSICOTERAPEUTICO Y LECTURA DEL LENGUAJE
CORPORAL

Tanto en el psicoandlisis relacional como en el campo
de la psicoterapia corporal, en los Gltimos afios ha sur-
gido la nocién de un cuerpo relacional, es decir, ha he-
cho aparicién una concepcion relacional del cuerpo que
enfatiza que la corporalidad y la estructura corporal son
fenédmenos que emergen y adoptan formas especificas
a partir de las modalidades de vinculacién existentes
en la diada temprana y, posteriormente, en la relacion
terapéutica (Aron & Anderson, 1998; Cornell, 2003; Or-
bach, 2004; Sassenfeld, 2007). El titulo de un trabajo re-
ciente de Orbach (2004) aclara el concepto de un cuer-
po relacional: parafraseando a Winnicott, asevera que
“No existe tal cosa como un cuerpo’ lo que indica que
el desarrollo de un cuerpo y la diferenciacion de una ex-
periencia corporal sélo pueden producirse en relacién a
otro cuerpo y a otra experiencia corporal. Visto desde
el punto de vista de la psicoterapia corporal, también
puede considerarse que la “forma en la que una per-
sona establece una relacién con otra persona abarca
procesos y patrones de accién que son formas celulares,
motoras y musculares de expresion” (Keleman, 1986, p.
7). En términos clinicos, lo dicho significa, tal como se-
fiala Aron (1999), que una “psicologia de dos personas
es, en realidad, una psicologia de dos cuerpos, no se
trata sélo de un encuentro de mentes sino de personas
que incluyen cuerpos” (pp. 267-268).

Por otro lado, Boadella (1997a, 1997b) ha subraya-
do la importancia de trabajar terapéuticamente con la
intencionalidad inherente a las tendencias corporales al
movimiento y la accién. En este sentido, ha definido al-

gunos patrones especificos de intencionalidad del mo-
vimiento del cuerpo que denomina campos motores,
incluyendo flexién y extensién, oposicién y traccion, ab-
sorcion y activacion y rotacion y canalizacién. Boadella
liga estos patrones motores con diferentes tipos de mo-
vimientos que surgen de modo gradual en el desarrollo
infantil y, mas all3, afirma que su potencial adaptativo
cristaliza como respuesta al entorno existente. Unien-
do las ideas contenidas en la seccion anterior, las ideas
recién mencionadas acerca de un cuerpo relacional y
la concepcion de Boadella, podemos entonces hablar
de la existencia de una intencionalidad relacional en
muchas de las expresiones no-verbales implicitas que
constituyen gran parte de la interaccién y comunica-
cion terapéutica. En otras palabras, podemos suponer
que una gran parte del lenguaje corporal no consciente
que el paciente y el terapeuta expresan contiene inten-
cionalidades dirigidas al otro, como acercarse, alejarse,
empujar, atraer, oponerse, contactar, esconderse, etc. Y,
como dice Boadella (1997a), la tarea del terapeuta es,
en esencia, entender el contenido afectivo y psiquico
del lenguaje somatico de la intencionalidad.

Por un lado, el hecho de que la intencionalidad
relacional que se manifiesta en la expresién no-verbal
implicita del paciente en la situacién terapéutica lo
haga de modo claro, directo, distorsionado, bloqueado
o repetitivo guarda relacién con las expectativas rela-
cionales implicitas o conocimiento relacional implicito
(Lyons-Ruth, 1999; Stern, 1998; Stern et al., 1998) que
este construy6 en el contexto de las interacciones co-
municativas en la diada temprana. De hecho, las inten-
cionalidades relacionales somaticas forman parte del
conocimiento relacional implicito. Un vinculo infante-
cuidador que no permite o que permite sélo parcial o
condicionalmente la aparicién y el desarrollo de deter-
minados campos motores genera reglas implicitas que
determinan qué expresiones no-verbales estan per-
mitidas o prohibidas en los intercambios emocionales
en general. Por ejemplo, una madre que experimenta
angustia frente a la posibilidad de que su hijo empie-
ce a ser capaz de alejarse en términos fisicos de ella,
posiblemente contribuya a establecer un sistema im-
plicito de reglas vinculares en el cual la intencionalidad
relacional de alejarse del otro sea en alguna medida
excluida o al menos dificultada, incluyendo su manifes-
tacién somética muscular, fisiolégica y conductual. Con
posterioridad, en el contexto de la relacién psicotera-
péutica, indicios corporales de la intencionalidad rela-
cional de alejamiento pueden resultar estar ausentes,
distorsionados o bloqueados en el lenguaje corporal
de un paciente con una historia de tales caracteristicas,
mientras que indicios corporales de la intencionalidad
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relacional de acercamiento pueden estar demasiado
presentes y determinar en gran medida la vinculacién
que el paciente establece con el terapeuta.

Por otro lado, a pesar de que paciente y terapeuta
traen su propio conocimiento relacional implicito al en-
cuentro terapéutico y le confieren forma a su relacién en
funcion de la naturaleza de éste, 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 construccién de este sistema
de reglas vinculares nuevamente permite y prohibe la
expresion no-verbal de determinadas intencionalidades
relacionales. Asi, no sélo existen campos motores cuya
expresion esta prohibida o permitida debido al propio
conocimiento relacional implicito histérico, sino tam-
bién 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.

Desde esta perspectiva, una dimensién significati-
va del cambio en la psicoterapia estd relacionada, en lo
fundamental, con facilitar la aparicién, la conciencia y
el despliegue de intencionalidades relacionales en al-
guna medida inhibidas por las expectativas implicitas
histdricas respecto de las interacciones humanas. Asi-
mismo, el cambio involucra la exploracién de las reglas
relacionales que influencian la interaccién terapéutica
presente prohibiendo el desarrollo de ciertos campos
motores, y su eventual modificacién con la consiguien-
te ampliacion de posibilidades de manifestar ciertas
intencionalidades relacionales. Este proceso diadico
que afecta la expresion no-verbal de intencionalidades
relacionales es en algun sentido equivalente al proceso
de cambio descrito por Stern et al. (1998) como expan-
sion, reorganizacién y transformacion del conocimien-
to relacional implicito en el seno de experiencias vincu-
lares nuevas experimentadas en la relacién terapéutica.
Stern (1998) supone que una gran parte de la accién
psicoterapéutica que genera cambios involucra altera-
ciones del conocimiento implicito del paciente respec-
to de qué hacer, pensar y sentir en contextos vinculares
especificos. En total, dos mecanismos fundamentales
del cambio en el proceso psicoterapéutico son, por lo
tanto, la clarificacién de las experiencias relacionales
histéricas del paciente y, ademas, la generacién 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.
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Lo que hemos dicho acerca de la nocién de la inten-
cionalidad relacional esté estrechamente relacionado
con la lectura del lenguaje corporal. Hauswirth (2004)
considera que la lectura del cuerpo incluye “la interac-
cion entre paciente y terapeuta, las modulaciones en
conexién con parametros como cercania versus dis-
tancia [...]” (p. 77), ampliando su foco uni-direccional
original mas alla del cuerpo del paciente como tal hacia
el vinculo que establecen paciente y terapeuta. De esta
manera, por un lado, el proceso clinico de la lectura ex-
plicita del cuerpo del paciente puede pasar a contem-
plar los procesos de comunicaciéon emocional no-verbal
reciproca como parte de su campo de atencién. Dado
que los procesos somaticos implicitos de comunicacion
por definicién sélo son conscientizables y verbalizables
en cierto grado, esto es posible en esa misma medida,
una circunstancia que no le resta valor clinico a esta for-
ma de proceder. Tal como asevera Lyons-Ruth (1998),
en el contexto psicoterapéutico, algunas pequefias
areas del conocimiento relacional implicito del pacien-
te pueden ser articuladas en términos verbales e inter-
pretadas en términos transferenciales. Sin embargo, las
areas que pueden explicitarse conscientemente repre-
sentan tan sélo una reducida fracciéon de la totalidad
del conocimiento relacional del paciente.

Por otro lado, la lectura corporal implicita se
convierte en un aspecto esencial y omnipresente del
proceso psicoterapéutico que, a pesar de ello, es uti-
lizable de modo consciente sélo parcialmente. En la
actualidad, estéd claro que la percepcién de las claves
no-verbales recurre de modo primario a los érganos
de los sentidos (en particular, ojos y oidos) y a canales
sensoriales “interiores” ligados a los drganos viscerales
del cuerpo (Pally, 2001). Mas alla, sabemos que para el
terapeuta “la capacidad de recibir y expresar comunica-
ciones dentro del ambito implicito se optimiza cuando
el clinico se encuentra en un estado de receptividad del
cerebro derecho” (Schore, 2005b, pp. 841-842). El tipo
de atencién implicado en esta receptividad del hemis-
ferio derecho esta entre otros aspectos vinculado con
captar caracteristicas globales en vez de detalles par-
ticulares, correspondiendo a una percepcion “abierta”
en vez de focalizada y analitica. Segun Schore (2005b),
para “hacer esto, el clinico debe acceder a sus propias
respuestas intuitivas de base corporal respecto de las
comunicaciones implicitas de base corporal del pacien-
te” (p. 843). Esto significa que el terapeuta necesita ser
capaz de monitorear sus propias respuestas afectivas
somaticas respecto de las comunicaciones faciales,
gestuales y prosddicas implicitas del paciente. Lewis
(2005) entiende esta experiencia del terapeuta como
una especie de intuicion corporal empatica de las pro-
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fundidades y los matices de la experiencia del paciente.
Beebe (2004), por su parte, afirma: “Nos podemos en-
sefar a nosotros mismos a observar estas interacciones
no-verbales implicitas simultdneamente en nosotros
y en nuestros pacientes, expandiendo nuestra propia
conciencia y, donde resulte util, la del paciente” (p. 49).

Asi, desde una perspectiva neuropsicoanalitica,
nuestra formulacién anterior del proceso de cambio
psicoterapéutico puede ser reformulada de la siguiente
manera:

En este didlogo intersubjetivo, el clinico intuitivo
y psicobiolédgicamente entonado estd aprendien-
do, 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 sincroni-
zarse con esa estructura, co-creando con ello junto
al paciente un contexto facilitador del crecimiento
[...]1(Schore, 2005b, p. 845)

En tal contexto facilitador del crecimiento, a tra-
vés de la coordinacién del comportamiento no-verbal
implicito del terapeuta con los ritmos no-verbales im-
plicitos del paciente, pueden surgir y desplegarse pre-
cisamente aquellas intencionalidades relacionales que
se 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 tanto de la informa-
cion que le entrega una lectura corporal explicita del
cuerpo del paciente y de la interaccién somdtica que
entabla con el terapeuta, como de la lectura implicita
del cuerpo 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 re-
lacionales existentes.

LA INTENCIONALIDAD RELACIONAL EN LA
PRACTICA CLINICA

Ejemplificaremos algunos aspectos de lo que hemos
planteado con anterioridad a través de algunas se-
cuencias interactivas comunicativas en las cuales la
intencionalidad relacional manifestada en el lenguaje
corporal jugd un papel central en la clarificacion del
conocimiento relacional implicito de la paciente y, con
ello, abrié la posibilidad de explorar algunos elementos
significativos de su historia relacional o de constatar
que se habian efectivamente producido modificaciones
en sus expectativas relacionales.

Vifieta clinica 1:

En los inicios del trabajo terapéutico con una pa-
ciente de veintidds afos de edad, durante una
sesion comenzamos a hablar acerca de algunas
vivencias que ella califica de “extrafias” y que tien-
de a descalificar como “medias locas” y “exagera-
das” Le pido que me describa con mayor detalle la
naturaleza y las caracteristicas de las vivencias en
cuestion. En la medida en la que sigue hablando,
se incomoda y repentinamente toma un cojin que
se encuentra a suladoy lo coloca frente a su rostro,
impidiéndome verla.

Este es un ejemplo simple —una circunstancia que
no le resta valor en cuanto las situaciones “simples”
abundan en la practica clinica— ya que la intencionali-
dad relacional de la conducta de la paciente resulta fa-
cilmente reconocible. El uso del cojin le permite escon-
derse del terapeuta, indicando en términos generales
que siente que los contenidos de su discurso pudieran
gatillar alguna reaccién por parte del otro que ella no
desea enfrentar de modo directo. Es de gran relevancia
aclarar que el trabajo terapéutico con la intencionali-
dad relacional del lenguaje somatico no se centra en los
contenidos del discurso, sino de manera especifica en
el significado vincular de una determinada expresion
corporal no-verbal. Asi, en la situacion descrita, en vez
de continuar enfocando /o que la paciente habia estado
relatando, decidi explorar su forma de relacionarse con-
migo cuando se trata de hablar de contenidos aparen-
temente conflictivos. Esta manera de proceder guarda
una relacién estrecha con los principios bésicos de la
metodologia clinica del analisis del caracter elaborada
por Reich (1945 [1933]), que también privilegia la aten-
cion terapéutica en la forma en la que el paciente se
expresa por sobre la atencién en el contenido particular
de lo que relata.

Esta indagacion nos permitié comprender que el
hecho de mostrarle a un otro una determinada érea de
sus experiencias le generaba una intensa vivencia de
verglienza. Al profundizar en esta vivencia, quedé al
descubierto que en muchas ocasiones sus padres ha-
bian tendido a reaccionar frente a ciertas cosas que ella
les contaba con respuestas de descalificacion, humilla-
cién y también temor. En consecuencia, la paciente ha-
bia construido expectativas relacionales de que, dada
la situacion de exponer ciertos aspectos de su mundo
interno, el otro reaccionaria de la misma manera. En
este caso, la intencionalidad relacional expresada en
su uso del cojin en el contexto terapéutico —esconder-
se con la finalidad de evadir la reaccién del otro— nos
condujo a explicitar un aspecto importante de su cono-
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cimiento relacional implicito histérico. Mas alld, con el
paso del tiempo, el reconocimiento y la exploracién del
significado vincular de su gesto corporal hizo posible
que la paciente atravesara la experiencia repetida de
poder compartir conmigo algunas de sus vivencias que
mas la avergonzaban sin que esto implicara reacciones
emocionales como aquellas que esperaba. Secuencias
comunicativas similares a la que hemos mencionado
se produjeron en el transcurso del proceso terapéutico
en diversas oportunidades y nuestra conciencia com-
partida de su significado subyacente facilité la gradual
transformacién o matizacion de sus expectativas rela-
cionales.

Cabe agregar que también hubiese sido posible
examinar si acaso el lenguaje somatico no-verbal del
terapeuta incluy6 en la secuencia descrita signos impli-
citos de una respuesta emocional parecida a las reac-
ciones originales de los padres de la paciente. Una si-
tuacion de ese tipo guarda relacién con el concepto de
la escenificacion [enactment] relacional (véase en par-
ticular Jacobs, 2001), muy utilizado en el psicoanalisis
contempordaneo, en la cual el terapeuta efectivamente
actia de manera similar a ciertas figuras significativas
en la historia del paciente y con ello genera una especie
de re-actualizacién de escenarios vinculares que for-
man parte de la historia relacional del paciente. En ese
caso, el gesto corporal de la paciente hubiese tenido un
significado relacional adicional enraizado en la relacion
actual con el terapeuta y su exploracién podria haber
explicitado una regla vincular propia del vinculo tera-
péutico. Tal explicitacion, a su vez, podria haber sido el
punto de inicio para una modificacién del conocimien-
to relacional implicito co-construido y compartido por
paciente y terapeuta.

Vifieta clinica 2:

Alrededor de los dieciocho meses del proceso tera-
péutico, una paciente con un diagndstico psiquia-
trico de un trastorno grave del dnimo y con algunas
caracteristicas propias de un funcionamiento fron-
terizo de la personalidad empieza a decirme en re-
petidas ocasiones que le parece raro que yo siem-
pre le encuentre la razén y que desearia saber mas
acerca de lo que yo pienso acerca de determinadas
cuestiones que surgen en nuestras conversacio-
nes. (Esto ocurre frente al trasfondo de un proceso
terapéutico guiado en gran medida por los princi-
pios clinicos de la psicologia psicoanalitica del self
[Kohut, 1977, 1984; Sassenfeld, 2006; Wolf, 1988],
que enfatiza entre otras cosas la importancia del
reflejo emocional como estrategia facilitadora de
la construccién de estructura psiquica. De ahi su
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percepcion de que yo “le encuentro siempre la ra-
zon”) De manera simultanea, al comienzo de cada
sesion empieza a colocar su sillén, que de modo
habitual estd ubicado en un pequefo angulo res-
pecto delssillén del terapeuta, enfrentandolo direc-
tamente. Sin comentar o cuestionar su accion, que
surge en un momento de la psicoterapia en el cual
la paciente ha logrado mantener una cierta estabi-
lidad emocional y concretar ciertos proyectos per-
sonales, durante y entre varias sesiones reflexiono
acerca de sus posibles significados.

A partir de sus repetidas declaraciones y espe-
cialmente a partir de su repetida acciéon de mover su
sillén, con el tiempo comprendo que la intencionalidad
relacional que aparece en el encuentro terapéutico esta
relacionada con encararme —dicho en términos psi-
coldgicos y vinculares, la paciente busca relacionarse
conmigo de “igual a igual” y no ya como alguien que
actia como una especie de espejo de su propio mundo
interior, carente de subjetividad propia. En otras pala-
bras, busca relacionarse conmigo intersubjetivamente
(Beebe et al., 2003; Benjamin, 1990), una posibilidad
de vinculacién que en muchas condiciones psicopato-
I6gicas esta dificultada o perturbada. En este sentido, el
surgimiento de esta modalidad vincular puede ser con-
siderado un logro del desarrollo psiquico y del cambio
terapéutico de la paciente, de significacién especial en
su caso dado el antecedente del funcionamiento de la
personalidad con algunas caracteristicas limitrofes. Por
supuesto, este entendimiento no nace exclusivamente
sobre la base de una lectura y un reconocimiento de la
intencionalidad relacional implicada en su accién con
elsillén en la situacién terapéutica, sino que esta ligado
adicionalmente a un conocimiento explicito amplio de
su historia y a un conocimiento implicito especifico de
las manifestaciones no-verbales que se han sucedido
en el transcurso del proceso terapéutico a lo largo de
un afo y medio.

En este ejemplo, la intencionalidad relacional que
trasluce en su accién no-verbal no nos conduce a una
clarificacion de algun aspecto de su conocimiento rela-
cional implicito histérico, aunque si nos muestra en tér-
minos generales que la posibilidad de relacionarse de
manera intersubjetiva “cara-a-cara” con un otro no se
encontraba con anterioridad integrada en su repertorio
relacional. Mas bien, la intencionalidad relacional ex-
presada acttia como indicador de que las posibilidades
relacionales viables dentro del rango de sus expectati-
vas vinculares se han ampliado. Podriamos tal vez ex-
presar esta circunstancia indicando que el “mondlogo”
terapéutico ha pasado a transformarse en la posibilidad
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de “didlogo” terapéutico, en el cual ella ahora puede to-
lerar e incluso desea o necesita que participen dos suje-
tos para poder continuar su desarrollo psicolégico. Esto,
a su vez, nos permite suponer que su conocimiento re-
lacional implicito ha sido transformado a través de ex-
periencias vinculares nuevas con la figura del terapeuta
—sin que esto ocurriera en el nivel explicito y conscien-
te, sino en el nivel implicito inconsciente. Asi, durante
el proceso terapéutico, el terapeuta ha contribuido de
modo no-verbal, aunque sin intencién explicita, a que
la paciente experimentara una modalidad diferente de
vinculacién a nivel del proto-didlogo emocional reci-
proco en el contexto clinico. En este caso, el terapeuta
en ningun momento se refirié en términos verbales a su
comprensién del lenguaje somatico de la paciente sino
que se limité a dejar de recurrir predominantemente
al reflejo emocional y comenzé a introducir en la con-
versacion terapéutica cuidadosamente puntos de vista
diferentes de aquellos manifestados por la paciente,
apoyando la intencionalidad relacional que habia sur-
gido entre ellos.

REFLEXIONES FINALES

La concepcién de una intencionalidad relacional que se
manifiesta a través del lenguaje corporal implicito in-
tenta unir las dimensiones relacional y somatica en una
comprensién mas integrada de algunas experiencias
del paciente en el contexto psicoterapéutico. Ofrece,
con ello, una via de acceso al conocimiento relacional
implicito pre-verbal que el paciente trae consigo y, mas
alla, al sistema de reglas vinculares que éste co-cons-
truye con el terapeuta en su relacién actual. Utilizado
clinicamente, este acceso puede generar posibilidades
significativas de conscientizaciéon explicita y reorga-
nizacién implicita de las expectativas relacionales del
paciente y también de la diada terapéutica, ademas de
contener el potencial de contribuir al surgimiento de
formas novedosas de vinculacién entre ambos partici-
pantes. Y, tal como ha puesto al descubierto la investi-
gacion contemporanea de los mecanismos de cambio
en la psicoterapia, uno de los procesos centrales invo-
lucrados en el cambio constructivo de la personalidad
esta ligado a la expansion y transformacién del cono-
cimiento relacional del paciente (Stern, 1998; Stern et
al., 1998).

El neuropsicoandlisis ha acercado a un publico
profesional amplio la idea de que el “didlogo corporal
en la relacién terapéutica” (Keleman, 1986) es una di-
mension clave de los procesos de interaccién y comu-
nicacién emocional que se producen en el contexto de
la psicoterapia. Tal como enfatiza Schore (2005b), uno

de los voceros mas destacados de la investigacién neu-
ropsicoanalitica,

Los elementos criticos de las comunicaciones in-
tersubjetivas inconscientes implicitas arraigadas
en transacciones afectivamente cargadas de ape-
go son mas que contenidos mentales; mas bien,
son procesos psicobiolégicos somaticos interacti-
vamente comunicados, regulados y dis-regulados
que median los estados emocionales conscientes e
inconscientes compartidos (pp. 843-844).

Por lo tanto, a la luz de estos nuevos hallazgos,
la comprensién conceptual de los procesos implicitos
somaticos y relacionales implicados en todo proceso
psicoterapéutico se ha convertido en una necesidad
imperiosa. La psicoterapia corporal dispone de un am-
plio conjunto de herramientas clinicas para aprender
a reconocer, describir, entender y utilizar terapéuti-
camente el lenguaje corporal no-verbal del paciente,
pero recién estd empezando a asimilar el énfasis actual
sobre la gran importancia de la relacién e interaccion
entre paciente y terapeuta. Los terapeutas influencia-
dos por el neuropsicoanalisis, por su parte, disponen de
una profunda comprensién de los procesos vinculares
implicitos y no conscientes que transcurren en el marco
de la relacién terapéutica, pero carecen atin de conoci-
mientos sistematicos acerca de lo que Boadella (1997a)
llama “semantica somdtica” —el conocimiento de los
significados que expresa el lenguaje del cuerpo. En este
trabajo hemos intentado comenzar a tender un puente
entre ambas aproximaciones, una tentativa que aun se
encuentra en sus inicios pero que nos parece muy pro-
metedora tanto desde el punto de vista clinico como
del punto de vista tedrico.

Concluiremos con las siguientes palabras de Pa-
lly (2001): los psicoterapeutas “necesitan pasar mas
tiempo estando conscientes de las conexiones ‘cuerpo
a cuerpo” junto a las conexiones ‘mente a mente” con
sus pacientes” (p. 72). Esta forma de proceder permi-
tird a los terapeutas enriquecer significativamente el
encuentro terapéutico y, con ello, facilitar procesos de
cambio mas profundos y mas globales.
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