El redescubrimiento del cuerpo en psicoterapia

Introduccion

Lo separacion cartesiona entre la res
extensa y o res cogifans, iNCorno-
rada al senfido comdn del occidente
modemno, d pesar de haber sido con
frecuencia formalmente puesta en en-
fredicho por los fundadores de muchas
de las propuestas psicoterapeuticas, ha
sido implicitamente asumida en mayor
O menor medida por todas ellas. VY ello,
a pesar de gue las condiciones clinicas
dlrededor de las cuales se arficulon las
primeras de estas propuestas, 1a histe-
Ay la neurosis expermental, pareceria
Que cuestionan, con su mera existencia,
radicalmente esa separacion.

La psicoterapia nace asi definida como
falking cure y, como fal excluye la consi-
deracion del cuerpo mas gue, en fodo
CQOsO, como lugar en el gue han de
manifestarse los efectos de algo que
se produce en ese ofro espacio de lo
psicoldgico. Las propuestas de consi-
derarlo como un elemento activo en el
PIoceso Psicoterapeutico, gue, aungue
excepcionales, las ha habido(1-4), han
sido como minimo consideradas de al-
gun modo sospechosas © apartadas a
los margenes de la practica psicotera-
peéutica bienpensante hegemaonica,

En los dos Ulimas décodas del siglo XX
se han producido algunos hallazgos gue
hon obligado a reconsiderar algunos de
esfos supuestos implicitos carfesianos de
la psicoterapia lo gue ha dado lugar por
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un lodo a la posiblidad -y a la nece-
sidad — de una refundacion tedrica de
la psicoterapia basada en una vision de
lo accion y experiencia humaona despro-
vista de foda reminiscencia carfesianay,
OOor oo, & Una NUeva consideracion de
lo corporal en el proceso psicoterapeuti-
CO 'y, COMO consecuencia, en los tecni-
Cas gue se aplican para desarollarno.

En este fraajo nos referiremos en primer
lugar a los descubrimiento de los llamao-
dos neurocienticos gque han resituado el
cuenno como eje ariculador de 1as fun-
ciones infelectuales, incluidas 1as que
se consideralban Mmas puramente espi-
rfucles, como la guia moral de la con-
ducta vy la planificacion. Abordaremos
después los hallazgos procedentes de
la investigocion sobre el desanollo hu-
MAaNO PAra poner de manifiesto tanto el
papel de lo comporal en la relacion gue
pemite incorporar al medio humano al
pebe, como al modo en el que esa re-
locion conforma el cuerpo vy, por fanfo,
elmodo en el gue la criatura humaona se
consfruye a sf misma, a los ofros, al mun-
do en general y articula las reglas gue
van a regir la relacion entre ellos. Desde
la perspectiva gue estos hallozgos so-
tre el desanollo Nos proporcionan NS
referremos a las nuevas lecturas que
posibilifan los conceptos basicos en psi-
cotfergpia como fransferencia, confro-
fransferencia, o experiencia emociondl,
a las implicaciones gue fiene sobre el
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Un elemento clave en la relo-
cion de apego es el esfableci-
miento de lo que Daniel Stem
loma una sintonia entre el
cu ory el bebe, esto es un
doble proceso de resonancia

emocional y comunicacion.
'%innatas como sucede con
el dolor o con el miedo a las
serpientes
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papel de la emocion en el proceso Psi-
cotergpeutico y a las ensenanzas gue
de elo podemos extraer pPara organi-
Zar v pensar sobre este proceso. Por fin,
revisaremos adlgunas de las propuestas
fecnicas gue se han desarrollado en
esfos Ultimos anos v gue se encaminan
a convertir lo corporal en un campo de
actuacion especifico en psicoterapio.

Descartes, phineas gage y el giro
copernicano de la neurociencia
en las postrimerias del siglo xx

La formulacion mas clara y popular
de las consecuencias de los hallaz-
gos de la neurociencia de finales
del siglo XX para la comprension del
funcionamiento del animal huma-
No la proporciond el texto — pronto
convertido en best seller - de An-
fonio Damasio “El error de Descar-
tes”(5). El punto de partida del libro
es el estudio realizado por su mujer,
Hanna Damasio, aplicando modemas

fécnicas de neuroimagen a 1os resfos
de Phineas Gage, un obrero de Nue-
va inglaterra gque en 1948 sufio un ac-
cidente por el que una barra de hierro
Que estaba ufilizondo para barenar le
golped en la mejila izguierda y le  per-
ford la base del crdneo, atravesando 1o
parte frontal para salir por la parte supe-
fior de la cabeza. Gage gue sobrevivio
al accidente, pasada lo fase agudo
de su evolucion, perdio, obviomente,
la vision del ojo izguierdo pero No Mos-
frapba secuelas motoras. Delbemos o
su medico John Harlow la descripcion
de las consecuencias a largo plazo de
esta lesion que bdsicamente consistian
en gue, quien hasta el accidente ho-
pia sido un ejemplar frolbcjador vy padre
de familia, se convirio en un frasgresor
perfincz de las convenciones sociales
y nomas &ticas y mostralba sus actos
denfro de un enforno social complejo.

Para exolicar 1o sucedido con éste v ofros
casos, Domasio, propone una teoia se-
adn lo cual el organismo humano, como
fodo orgonismo animal forma naticia de su
ombiente y de su propio estado en cada
momento a raves de sus Grgonos de los
sentidos, 1o que produce la activocion de
uncs deferminados grupos neurdles gue
son evaluados en funcion de la exoerien-
cia anferiort (en funcion del efecio que
una desviacion semejonte de los estados
previos de los medios intemo y extemo ha
fenido anteriomente sobre el arganismo)
responde a elo actvondo unas respuesias
disoosicioncles  preconsiiuidas,  es dec,
aguelia dispesicion de los elementos de su
soma gue sivio parar enfrentar los exoerien-
Cias anferiores, 1o que focilitar una respuesto
rGpida. Domasio planfea que es a este
proceso a 1o que llamamos emocion y
que el sentimiento de esta emocion (lo



conciencia de la relacion enfre 1o perci-
pido v el estado emocional del cuerpo)
lo gque nos permite una flexibilidad de
respuesta que podiamos poner en re-
lacion 1o gue llamamos libertad.

Se ha hecho mucho hincapié en a im-
portancia que el frabojo de Damasio
ha conferido a determinadas estructu-
ras del sistema limbico (como la corteza
prefrontal medidl), 1o que le ha permiti-
do explicar los casos clinicos gue le han
senvido de punto de partida. Pero, para
lo gue agul nos ocupa, la aportacion
fundamental de Damasio es:
* Que las emociones son o base de
la actividod del organismo, incluida la
actvidad que lomamos mental vy re-
presentan el mecanismo de que €l
QIganismMo disoone para resolver auto-
maticamente, sin necesidad de que el
razonamiento particioe en €llo, 1os pro-
plemas bdsicos de la vida.
* Que las emociones consisten en o
disposicion del organismo (la disposi-
cion corporal, visceral y musculoesgue-
letica) para una deferminada accion
ante una determincda alferocion del
mMedio extemno o infemo.
* Que los sentimientos son, en su esen-
Cia, los percepciones de un estado
particular del cuenno que activon en el
sistema Nenvioso 1o que Damasio llama
un determinado maopa corporal, de
Modo que “fraducen el estado de la
Vida en curso en el lenguaje de la men-
fe’(6). Ast: el confenido esencial de los
senfimientos es la carografia de un es-
fado corporal determinado; el sustratfo
de sentimientos es el conjunto de pao-
frones neurales que carografion el esfo-
do corporal y del gue puede surgir una
imagen mental del estado del cueroo.
(...) Un senfimiento de una emocion es
loidea del cuerno cuando es perturtoa-

do por el proceso de una emocion’(6).
* La octivocion automdtica de deter-
Minadas disposiciones del organismo
€s el meconismo en el que se basa la
anticipacion de las consecuencios de
la alferacion percibida y de nuestia po-
sible respuesta, v, por fanfo, de nuestra
caopacidad de planificacion. A estas
disposiciones, que resuitan de la inte-
raccion de los configuraciones innatas
con las gue son producto de la expe-
riencia, se refiere Damaosio con el fermi-
NO MArcador somatico.

* En individuos gue poseen un yo au-
fobiogrdfico los sentimientos hacen que
sed posible procesar de forma significa-
VG los clojetos v situaciones relaciona-
dos con laemocion, llaman la afencion
sobre las consecuencias de la situocion
y, al tener lugar en un enfomno autobio-
gdfico, generon una  preccupacion
o1 el iNdividuo que los expermenta(6).
* En definifiva, que pensamaos con el
Cuero.

Todo lo anterior es coherente con una
Nueva Vision de la memora gue emana
fambién de los investigaciones levodas a
cabo por los neurocientificos del final del
siglo XX, Seguin estos la memoaria estaria
muy lejos de basarse en un dmacen de
recuerdos gue podia postularse desde
una Vision purcmente cartesiona vy gue,
en fodo caso, pudiera, de algin modo
localizarse en algun lugar del cereloro.

Una moderna concepcion de esfa an-
figua funcion psicoldgica nos permiti-
rfla definir la memoria como el modo
en que los acontecimientos pasados
influyen sobre la funcion futura’(7). Se-
oun lo que se conoce como axioma
de Hebb(8): ‘neurons that fire together,
wire foghether” (en castellano se pierde
el juego de palabras, pero vendria o
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Walin  propone  un - modelo
de psicoteropia gue consi-
dera esta como una relacion
fransformadora en 1o que 1)
la relacion de apego entre
ferapeuta y paciente es fun-
damental y provee una base
segura desde la gue explorar,
2) esto congtituye el contexto
para acceder a las experien-
cios rechazadas o disociadas
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decir gue las neuronas gue se disparan
junfas, se conectan), 1o activacion en
una situacion deferminada de un de-
ferminado conjunto de neuronas (y por
consiguiente una determinada configu-
racion del organismo en su- conjunto)
hace mds probable gue tales neuronas
se activen juntas al activarse algunas
de ellas, probabilidod que crece cuan-
fo mas se repife esta activacion con-
junta. Este aumento de la probabilidad
de activacion es el primer mecanismo
de nuestra memoria, es preverobal y no
consciente y se conmesponde con o
gue se lloma memoria implicita, que es
o que hace gue ‘recordemos” — con
fodo el cuernpo, N0 como resulfado de
la activacion de ningun ‘recuerdo” ar-
chivado en ningun almaceén - como
andar, nodar 0 montar en bicicleta,
pero fambien, como veremaos, 10s es-
quemas © modelos mentales desde 10
que afronfamaos 1as relaciones con 10s
Ofros y con NOsOoS Mismaos, v 1o que
observamos en fendmenos como o
que llamamaos fransferencia en psicote-
rapia. La memoria explicita (en sus ver-
fientes semdantfica o factual y episdaica
O aufobiogrdfica), que se ha conside-
rado muchas veces como 1a memaoria
pOr excelencia y ha sido la base solbre
lo que se han articulodo las feorias so-
pre esta funcion psicoldgica, es de ad-
quisicion mass tardia en el desarollo del
iNdividuo y se construye sobre la base
de la memoria implicita(7;9).

La teoria del apego y la “neurobiolo-
gia relacional”

Lo que, para los efectos gue agqul Nos
ocupan viene a sustentar, sobre una
importante base expermental, 1o feoria
del apego (10-14), es que:

* LOS seres humanos, comao ofros ani-

males superiores, para asegurar su
supenivencia y su desarollo normal
necesifan establecer inmediatamente
despues del nacimiento unas relacio-
nes especiales con unos adultos que
actlon para ellos como cuidadores,
proporcionandoles una base segura
desde la que explorar el mundo. La
ausencia absoluta de estas relaciones
es incompdatiole con 1a supernvivencia
y sus formaos suboptimas afectan al
desarrollo.

* Ademds de garantizar la supeniven-
Cia, el modo en el gue se expermen-
fan las relaciones de apego durante
los primeros anos de la vida configura
los modelos mentales del mundo gue
conformardn los ideas de ese individuo
con los otfros, como acercarse a ellos y
COMO Cabe esperar gue respondan, y
de uno mismo, gue establece el grado
de aceptocion gue uno Mismo puede
esperar por pare de los ofros.

* Lo calidad de las relaciones de ape-
go puede clasificarse en una serie de
categorias o puntfos de un confinuum
gue permiten distinguir entre las formas
de apego seguro vy las varias modali-
dades de apego inseguro (evitador,
ansioso © desorganizado) en las gue
el nino desarrollard unos Modelos gue
son adaoptativos a las condiciones su-
poPHMas en las gue se desarolla.

* En muy buena medida (85%) es po-
sible predecir el 1ipo de apego que
un nino desarollard con un cuidador
primario a partir de un andlisis de la ca-
pacidad éste de arficular un discurso
coherente solore sus propias relaciones
de apego, ala gue se conoce Como
capacidad reflexiva o de mentaliza-
cion(15-17). De este modo se produ-
ce lo gue se conoce como fransmi-
sioN fransgeneracional del apego.

* Esfa capacidad reflexiva del adulto



es un factor de profeccion que afe-
nUa el impacto de las experiencios
aadversas. Si bien su logro esta condi-
cionodo por las experiencias infantiles
de apego, puede adguirirse como
resufodo de experiencias posternores
(entre las que se encuentra la psicote-
rapia, cuyo objetivo intermedio podria
definirse en esos terminos)(15;18;19).

Los estudios sobre el desarollo gue se han
levodo a cabo en los diimos anos del
siglo XXy primeros del XX han permitido

vincular esfos conocimientos fundados

en la obsenvacion del comportamiento
con ofros emaonados de la investigacion
neurcbioldgica y gue, para NUESTo pro-
OSITO pOAaMOoSs resumir cComo sigue:

¢ Un elemento clave en la relacion
de apego es el establecimiento de
lo que Daniel Stem (20-23) llama una
sinfonia entfre el cuidador y el bebé,
esto es un doble proceso de resonan-
cia emocional y comunicacion que
Nos permite sentir que sentimos algo
PIOXiMo a 10 gue siente ofro, y acoraar
con el ofro gue estamos compartien-
do una experiencia, 1o gue requiere
compartr, en un momento dado, el
foco de atencion, las infenciones v 10s
estados emocionales.

* Stemn(20-24) senala que para gue
esta sinfonia se produzca no basta 1o
imifacion sino que es necesaria una
sinfonio de modalidades cruzadas
(cross modal) (De modo gue la mo-
dre, por ejemplo, refleja con la voz 10s
mMovimientos del cuerpo del Nino)

e Todo esto se produce desde an-
fes de la oparicion del lengudie, v
los primeras experiencias del nino se
registran en el cuerno(5,20-23). Bowl-
py senald como la proximidad de la
figura de apego sive para regular 1as
funciones corporales v la calidod de

apego conforma el modo en el que
el nino responde cormporalmente a la
experiencia(13).

e Allan Schore ha puesto de relieve
el papel de esta sinfonia en la regu-
locion del ofecto y, en base a sus in-
vestigaciones, sosfiene gue “el ndcleo
del self descansa en los pautas de
regulacion afectiva’(25-27). Asl, afima
tfoxativamente gue el desanollo neu-
rologico, como el psicoldgico, de la
primera infancia se articula sobre 1o
copacidad de sinfonia de las figuros
de apego: "No es sdlo que el cerelro
del bebe sea afectado por esa infe-
raccion; es gue requiere literalmente
de la inferaccion cerebro/cerebro vy
ocure en el contexto de un relacion
OoSitva entfre la madre v el NiNo”.

* Siegel(/) concluye gue el desarollo
del cerebro despues del nacimienfo
depende de "como la maduracion
piologicamente programada del sis-
fermna nenvioso es conformada por Ia
experiencia inferpersonal”. Y esta ex-
perencia ocure en el marco de la
relocion de apego. Siegel recuerda
que la experiencia se corresponde a
nivel neuronal con patrones en la ac-
fivacion del disparo neuronal. Y estos
patrones de disparo establecen co-
nexiones sindticas gue determinan 1o
estructura y funcionamiento del siste-
Ma NeNIsoso central (y del organismo
€n suU conjunto) de acuerdo con el yo
citado axioma de Donald Hebo(8),
que dfiima gue las neuronas gue se
disparan juntas se conectan (‘neurons
that fire fogether wire fogether’). De
este modo la experiencia conforma la
circuiteria cerebral.

* Adl las conexiones relacionales se
fraducen en conexiones neuronales,
que influyen, a su vez, sobre la sensi-
pilidad del self a experiencias Nuevas.

Q
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..NO es menor en el frabagjo
con las escenificaciones (1o
que No puede ser puesto en
palabras es actuado con el
fergpeuta) gque no son SiNO
manifestaciones en el agul y
ahora de la sesion de los co-
nocimientos  implicifos  sobre
relociones gue pueden ba-
sarse en las relaciones fem-
oranas.
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Inversamente, 1o falta de conexiones
relacionales puede impedir el deso-
mollo de conexiones neuronales vy li-
mitar la capacidad del nino de sentir
emaociones.

Hay aue decir que, para nuestro modo
de ver los cosas, en los textos de 1os au-
tfores citados, en ocasiones se sigue su-
rayando de un modo excesvo el papel
del cerero, al gque se confiere, a veces,
NO salbemos st en un uso confuso de la si-
nécdogue, un papel de agencia, como
sl esfe drgano fuera algo MAas gue una
parte de la estructura del soma. Bl origen
de la accion es, como senald Fausino
Cordon, siempre el organismo en su con-
junto, el cereloro es sdlo el lugar donde
Se concentran una buena canfidod de
los somas (y de offos elementos) de 1as
neuronas gue coordinan 1o accion unito-
o gue define el organismo animal.,

Por el momento en que tfodo esto ocurre,
anfes del desarrollo del lenguaije, su re-
percusion sobre la vida adulta se produ-
ciré a fraves de la memoria implicita, por
la gue (con una expresion fomada de
Babette Rothschild(28)) pudiéramos decir
gue es el cuerno guien la recuerdad’”.

Hacia una refundacion teérica de
la psicoterapia

Una psicoterapia basada en la feoria
del gpego

En los Ultimos anos se han articulaodo
una serie de propuestas de fundamen-
far en la feoria del apego vy en 1os ho-
llozgos de la investigacion gue venimos
comentando una moderma teoria de 1o
psicoterapio gue pemitiia releer desde
este nuevo paradigma as propuestas y
los modos de actuar de las diferentes
escuelas(29-31).

Uno de las propuestas mejor articuladas

para clinicos, la ofrece David Wallin(31)
quien dice haber identificado fres halloz-
gos de la teoria del apego sumamente
fertiles para la practica de la psicotera-
pia: 1) Que las relociones de apego co-
Creadas son el contexto clave para el
desarrollo del nino, 2) Que la experien-
cla preverobal conforma el ndcleo para
el desarrollo del self v 3) Que la forma de
entender la propia experiencia desde
uNO Mismo (Ila capacidad reflexiva) pre-
dice mejor gue la los hechos de Ia histo-
ra personal la conducta de apego.

Desde la consideracion de estos tres
tfermas, Wallin propone un modelo de
psicoterapia que considera ésta como
una relacion fransformadora en la gue
1) la relacion de apego entre teropeuta
y paciente es fundamental y provee una
ose seguria desde la que explorar, 2)
esto constituye el contexto para acceder
a las experiencias rechazadas o disocia-
das gue no han sido (0 No han podido
ser puestas en palobras), de modo gue,
en ese confexto, terapeuta vy paciente
hacen sifio O esas experiencios vy pue-
den infentar darles sentido y 3) el acceso
la arficulacion v 1o reflexion sobre esas
experencias potencia o competencia
narrativa(30) del paciente.

Wallin plantea gue el paciente gue Nno
puede aricular estas experiencios re-
chazadas o disociadas, las evoca en
ofros, O las escenifica con otros O 1as
corporaliza. Por ello el terapeuta delbe
estar especiamente atento a su propia
experiencia y practicar 1o gue llama la
Vison binocular (estando atento a la vez
a la experiencia del paciente y ala suya
OIopIa, CoON un acento importante en &l
Ccuerpo del paciente y el suyo propio)

Ademas de la feoria del apego, Wallin



recupera algunos conceptos de los
psicoterapeutas de la infersubjetividad
y de la vision constructivista de la tero-
pia dindmica en general aduciendo
que la teoria del apego ha propor-
cionado a los psicotergpeutas una
esfructura de base experimental para
entender el desarnollo humano como
un proceso relacional, pero no es una
teoria clinica. Hay dos motivos por 10s
gue las feorias infersubjetivas y relacio-
nales pueden ser aceptadas como un
complemento de ésfa. En primer lugar,
Si el desarollo es fundamentalmente
un proceso relacional, la psicoterapia
delbe concebirse en terminos relacio-
nales para reconductr la vuelta al deso-
rollo sano y, ademas, el papel central
de la inferaccion no verbal en el deso-
mollo senala gue la psicoterapia debe
uscar puertas a experiencias pasadas
O potenciales gue el paciente No pue-
de poner en palabras.

Haciéndose eco de los postulados del
Change Process Study Group (liderado
por Daniel Stemn(20-24)) gue se ha de-
dicado al estudio de los paralelismos
entre el desanollo en la infancia y psico-
terapia, Wallin planfea gue la relacion
ferapéutica es, ante fodo, una relacion
infersulbjetiva en la gue el paciente llega
a saberse en proceso de ser conocido
por Ofro y que en el contexto de esta
relacion intersubjetiva cocreada, 1a co-
municaocion implicita y no veroalizada
juega un papEel crucial para capacitar-
NOS AIa reconocer y permitir al pacien-
fe revisifar los aspectos inconclusos de
Su desarollo.

Las dimensiones de o experiencia, o
feoria del self y la imporfancia de o cor-
ooral en el desarrollo y en psicoterapial.
Wallin plantea que en cada uno de no-

sofros el conjunto del cuerpo, Incluido el
cerebro, v la mente interactian para for-
mMar un punto de referencia infermo que
conocemos como el self vy que este self
es por un lado la parte del ser humano
que expermenta la vida vy, por ofro, 1a
que le da forma,

En su olra disfingue cuatro dominios
de esta experiencia de uno mismo. El
primero de ellos es el gue se conoce
como self somdtico. Wallin enfatiza 1
necesidod de manfener un foco en él
dado gue las experiencias del nino se
reqistran en el cuerno(23,24), gue la ori-
mera funcion de las figuras de apego
es precisamente regulor las funciones
corporales y que la calidad de apego
conforma el modo en el gue el nino
responde corporalmente a la experien-
Cio(13). Sobre este primer dominio se ar-
ticulardn los ofros tres, el self emocional,
gue se fundamenta en la experiencia
corporal y estd fambiéen muy ligado al
cuenpo, el self representacional que, a
su vez, se fundaomenta en la experien-
Cia emocional, que nos Proporciona
cuafro formas de representacion gue
deben ser consideradas en feropia, 1o
cormoral, la emocional, la enactiva y
lo simbolica, con el que se corespon-
den los modelos de trabajo intemo(13),
constfruidos a partir de la experiencia
pasada y gue nos permiten utilizar esta
experencia pasada para hacer predic-
ciones, y gue, gracias a la adgquisicion
de una baose segura infemalizada, Nos
permmite restablecer el equliorio emo-
cional a fraves de un contacto simbo-
lico; vy, porfin, el self reflexivo, el que es
Capaz de entenderse y de entender a
los demds como seres dotados de una
mente y del que depende la flexibilidod
de nuestro comporamiento y nuestra
resistencia o la adversidad, y una quin-
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Se frafa de ayudar o los pa-
cienfes a pasar de 1o que
lomaremos una posicion de
enclovamiento a una menta-
lizacion tanto implicita como
explicita.
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fa instancia gue Wallin propone con
el nombore self de la conciencia plena
(mindfulness), que a diferencia de 10s
anteriores pueden No ser desarrollados
en todos los individuos.

Wallin retora de Chrisfopher Bollas(32) el
fermino “conocido No pensado”, y sena-
la su importancia fanto para entender el
desancllo del nino como o gue sucede
enla practica clinica. Ello le lleva a enfati-
Zar la importancia del contexto no verodal
en el gue se dan los intercampios ver-
bales tanto enfre NiNo y cuidodor como
enfre psicoterapeuta y paciente.,

Segun su propuesta lo gue no puede
ser verbalizado puede ser o 1) escenifi-
cado - en la relacion con el ofro — 0 2)
evocado —en el ofro a fraves de lo que
se conocia en la literatura psicoanaliti-
ca clasica como identificacion proyec-
fiva — O Corporizado.

La importancia de la atencion al cuerpo
parece obvia en el fralbajo con 1o gue
ha sido corporizado, e incluye la aten-
cion al cuerpo del paciente, al cuernpo
del terapeuta vy a la relocion entfre los
dos. Pero no es menaor en el fraajo con
las escenificaciones (Io que No puede
ser puesto en palabras es actuado con
el ferapeuta) gue Nno son sino Mmanifes-
faciones en el agqul y ahora de a sesion
de los conocimientos implicitos sobre
relaciones gque pueden asarse en las
relaciones fempranas. Para frabajar con
ellos hay gue considerar dos cosas. En
primer lugar gue el ferapeuta dista de
ser una mera pantalla en blonco sobre
la gue se proyecta el mundo intfermo
del paciente. La reaccion fransferenciall
del paciente se basa en percepciones
selectivas de las caracteristicas del fe-
rapeuta pero se refiere a caracteristicas

gue estan presentes en &l Cuando
ocure una escenificacion es porgue el
ferapeuta ha ofrecido una “percha” de
lo gque colgarla. En segundo lugar, hay
que tener en cuenta gue para acce-
der a lo gue 1os pacientes Nno pueden
poner en palabras, debemaos sinfonizar
COoN nuestra propia expernencia subje-
fiva. Y, tanto para localizar la primera
COoMo para defectar la segundad, apao-
rece de nuevo, la necesidad de aten-
cion al cuerpo del ferapeuta.

Y 1o mismo sucede con el frabgjo con
las evocaciones, esas sifuacionas en las
Que el paciente provoca en NOSotos de-
ferminados sentimientos, y en las gue el
fermino identificacion proyectiva con el
gue se han descrifo histéricamente pa-
rece querer oculfar su caracter bidirec-
cional, el hecho de gue para que se
produzean, el ferapeuta fiene gue ho-
er proporcionado como en el caso de
las escenificaciones una “percha” de la
Que colgaras. Despues de halber torma-
do conciencia de ello, a veces hay gque
compartir 1o que creemos gue el pao-
Ciente ha evocado en nosotros (poner
NUESHTa Propia experiencia en palaras),
ofras veces podemaos usaro sin compar-
filo para lograr una mejor comprension
y, por fin, ofras, resulfard que 1o gue €l
paciente necesitfa es vernos affrontar a
NOSOTTOS experiencias gque para el resul-
fan insoporfables. Ya Frieda Fromm-Rei-
chmann decia que el paciente necesita
una experiencia, No una explicacion.

La posicion del self en psicotercpia. En-
clavamiento versus mentalizacion

Main(16;33), Fonagy(15;18;19) y ofros
han confimado gue la capacidad de
reflejar conerentemente la propia expe-
fencia - en lugar de quedar enclovo-



do o disociado de ella — es un marcao-
dor tanfo de nuestra propia seguridad
como de nuestra copacidad de criar
niNnos (Y quizas pacientes) seguros. Esta
posicion “reflexiva” o “mentalizadora” se
manifiesta en una relacion coherente
de la experiencia que revela un self co-
herente. O sea un self que da sentido a
la experiencia en lugar de enredarse en
inconsistencias vy gque se arficula como
un tfodo infegrado mas gue estar frac-
turado por disociaciones y rechazos.
Nuestra farea como terapeutas es crear
una relacion con los pacientes que les
pemita dar senfido a su experencia,
para sentirse mas integrado y relacionar-
se con los ofros con Mmdas profundidad y
mas satfisfaccion. Para ello es central la
actitud mentalizodora

Se frata de ayudar alos pacientes a pao-
sar de 1o gue llomaremos una posicion
de enclavamiento a una mentalizacion
fanfo implicita como explicita. Decimos
gue estamos enclavados en und expe-
riencia en la medida en 1o gue somos
esa expernencia mientras dura. Las sen-
saciones somaticas, senfimientos vy re-
presentaciones mentales gue deberion
darmos informacion sobre 1o realidad
pasan a ser la realidad misma. Solo hay
una forma de ver la realidad. Esto com-
plica la tarea de regular las emaociones
y hacer un uso Ut de ellas. Se nos hace
dificil distinguir enfre los acontecimientos
externos y nuestro estado intemo. Es un
estado que se cormesponde con 1o que
Fonagy lloma modo de equivalencia
psiguica. En esta situacion no fenemaos
ni el incentivo ni el estado mental para
PENSar en nuestra experiencia porgue
no existe el senfido del cardcter sub-
jetivo mas que objetivo de la misma v
pOoIgue Ias emociones No Mmoduladas e
impiden el pensamiento. De este modo

se hace imposible responder implicito-
mente a las experiencias (propias o oje-
nas) a la luz de los estados mentales.
Funcionamos en piloto automdtico.

Por el confrano, la menfalizacion, la
capacidad reflexiva, crea el potencial
para la flexibilidad afectiva, cognitiva 'y
comportamental porgue Nos  permite
aceptar la existencia de multiples pers-
pectivas en una misma experiencia (Y,
por fanfo, la desautomatizacion). Ello
NOS permite modular nuestros afectos.

Desde este punto de vista podricamos
pensar gue 1o gue las diversas escue-
los psicoterapeuticas han ofrecido a sus
pacientes ha sido distintos modos de fo-
mentar la capacidad reflexiva

Algunos concepios revisitddos

Algunos de los conceptos clave de las
tecrios  psicoterapéuticas cldsicas han
cobrado nuevo significado a la luz de
esta nueva vision. Ast ha sucedido por
ejemplo con el concepto de transferen-
cla. En primer lugar el fendmeno ya olo-
senvado por Freud puede explicarse por
lo activacion de patrones de respusesta
que se corresponden conlos estados del
Organismo que desencadenaron situa-
ciones que guardan alguna semejanzo
con la actual segun lo que nos han Mmos-
frado Helob(8), Damasios) o 1os tedricos
de la neurobiclogia relacional(7;9). Y 1o
gue ocure con el terapeuta es ni mas N
mMenos, gue la manifestacion con el fero-
peuta de lo gue ocure generamente en
la relocion con los offos. Por ofra parte, en
la concepcion orginal de o fransferen-
cla, ésfa estaba exclusivamente deter-
mMinada por la historia y No tenia relacion
con la presencia real del tferapeuta gque
octualba como una pantalla en blan-
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En la relocion feropéutica la
sinfonia empdtica con el pa-
ciente depende en buena
medida de nuestra capaci-
dod de leer los senales no
verbaoles del paciente y de
responder tanto veroal como
no verbalmente a ellas
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Cco. Desde una perspectiva relacional la
fransferencia no es visia comao una distor-
sion sino MAs bien como un especie de
rgidez que se refleja en el hecho de que
enfre fodas los inferpretaciones crefoles
del comportamiento del ferapeuta el
paciente se adhiera sdlo a una. Hay una
afencion selectivay especial sensibilidod
(0ero que se dinge a aspectos reales del
ferapeuta). Como consecuencia fecni-
Ca o mejor es empezar por reconocer 1o
que hay de plausible (0 acertado) en la
percepcion del paciente. Esto es esen-
Cial para gue el paciente pueda confiar
en gue el terapeuta esta cbierfo a sus
pensamientos y sentimientos. El ferapeu-
ta puede preguntarse en voz alfa qué es
lo que ha llevodo al paciente a esa in-
ferpretacion y puede animar al paciente
a que desanolle sus conjeturas sobre 1a
experencia gue el ferapeuta fiene del
paciente. En ofras palaoras, para entrar
en la transferencio del paciente puede
ser necesario ofr sus ideas sobre nuestra
contfratransferencia. Por Ulimo se puede
escuchar sus comentarios sobre aspec-
fos extratransferencicles (menos dificiies
de compartin) como metdaforos de la ex-
periencia de transferencia.

Ofro tanfo ocure con la contfrafrans-
ferencia. Clasicamente se concebia
como un impedimento  ocasional y
esporadico procedente de la vida psi-
quica del ferapeuta. En el nuevo paro-
digma es una manifestacion viva de la
relocion con el paciente y ofra “Via regia
al inconsciente”. Tecnicaomente jusfifica
el uso juicioso de la autorevelacion de
la fransferencio

Respecto a la resistencia, fradicional-
menfe se concibe desde un punto de
vista exclusivamente infrapsiouico, como
resulfado de gue algo, en la psigue del

paciente, debe ser apartado de la con-
clencia. En el nuevo paradigma fiene
fambién un  significado  inferpersonal.
Tiene gue ver con la colusion entfre po-
Clenfe y ferapeuta para asegurar gue
Nada Nuevo O amenazante va a ocurTr,
El comportamiento del paciente debe
verse fambien como una respuesta a la
calidod de la sinfonia (o falta de sintonia)
oI parte del terapeuta. La resistencia se
concibe como comunicacion  (sobre
aspectos de la experiencia del paciente
que son dificiles de poner en palobras).

Por ulimo, la neutralidod fradicional-
mente consistia en la ausencia de inte-
res por parte del tferapeuta en uno u ofro
resultado, la alostencion de hacer influir
en el paciente la personalidad, 1os valo-
res o la teoria del terapeuta. En el nuevo
paradigma esta vision se considera o un
ideal inalcanzable, o una ilusion © algo
directamente indesedble porgue priva
de la subjetividad del terapeuta como
un insfrumento valioso. Se asume que N
el paciente ni el terapeuta pueden ser
objetivos v gue la neutralidad debe fra-
ducirse en el esfuerzo companido por
frabgjar junfos sobre las resistencias in-
feroersonales.

Lo no verbal en la talking cure

En la psicoterapia orientada por el ope-
Qo el objetivo es generar con el pacien-
fe una relacion que sea Mas sinfonica,
iNnclusiva y colalboradora gue las gue &l
conforma habitualmente. Por muchos
Motivos esto requiere un foco en el sub-
texto no veroal del didlogo terapeutico.

La cuestion no es si particioamos en 1as
escenificaciones  fransferenciales/con-
fratransferenciales (Io que es inevitoble)
sino como lo hacemos. Se frafa de estar
afentos a nuestra propia contribucion la



inferaccion. Esta atencion potencia inter-
venciones intuitivas gue incrementan el
senfimiento de sintonia y colalboracion.

En la relacion de apego femprana la
sensibilidad del cuidador depende de
SU capacidad para leer adecuada-
mente las senales Nno verbales del co-
municar, fambiéen no verbalmente, res-
puesfas contingentes

En la relocion terapeutica la sintonia
empdtica con el paciente depende en
buena medida de nuestra capacidad
de leer las senales no verbales del po-
ciente y de responder fanto verbal como
No verbalmente a ellas lo que pemite al
paciente sentir gue sus estados menta-
les son No solo entendidos sino tambien
senfidos por el ferapeuta.

Esta capacidad es fundamental en el fro-
ojo con las escenificaciones v los evo-
caciones, que, en esta perspectiva distan
de serfendmenos gue ocuren ocasional-
mente en la ferapia y que pueden llegor
a constituir el centfro de la atencion en el
proceso psicoterapeutico.

Originalmente, los ninos aprenden so-
pre el significado emocional de as sen-
saciones corporales a fraves del com-
porfamiento  corporal sintonico  (facto,
mirada, expresion facial, tono de voz. . )
de los padres. Los pacientes a los que
les faltd esa sensibilidad sintonica, sobre
fodo si fuvieron experiencias fraumdti-
cas, fienen una capacidad limitoda de
regular las emociones. En la medida
en la gue expermentan sus emocio-
nes solo como sensaciones corporales
O sinfomas fisicos son sus cuernnos MAs
Que sus mentes los que llevan la cuenta
de ellas(34). En su mundo de los senti-
Mientos son hechos porgue son redlida-

des fisicas. En esa medida pueden ser
desbordantes © pueden ser negados,
pero No ser objeto de reflexion.

Para estos pacientes es fundamental in-
Cluir un foco en la experiencia corporal
que permita fraducir ésta a sentimientos
y haga posible la regulacion inferactiva
de la emocion que capacita al pacien-
fe para experimentar al ferapeuta como
una nueva figura de opego.

Reciprocamente, 1a confianza del pa-
ciente en el terapeuta como base se-
gura, pemitird profundizar la explora-
clon de su experiencia corporal.,

Cuando, de este modo, los sentimien-
fos pueden ser reconocidos Como Co-
nmunicaciones acerca de la experien-
cia (Como simbolos inferpretables, mas
gue como hechos inmutalles) se albre
la puerta a la mentalizacion, el insight Ia
empcatica v la libertad interna.

Ademds esta forma de fralbajar puede
facilifar la inferaccion de experiencias
gue las relaciones originales de apego
del paciente no pudieron acomodar
eI son recordadas por el cuerpo(28).

Direccion de Contacto

Alberto Ferndndez Liria

Hospital Universitario Principe de Asturias
(Senvicio de Psiquiatria)

Carretera de Meco sn

28805 Alcald de Henares(Madria)
afliia@gmail.com

15
B Aoros



16
Atoros I}

Bibliografia

1 Reich W. Der triebhafte Charakter : Eine psychoanalytis-
che Studie zur Pathologie des Ich (Trad Cast: Andiisis del co-
récter, 3% edicion. Buenos Alres: Paidds, 1972). 1925,

2 Reich W. Die Funkfion des Orgasmus : Zur Psychopatho-
logie und zur Soziologie des Geschlechtslebens (Trad Cast:
La funcion del orgasmo, Buenos Alres: Paidds, 1991). 1927,

3 Perls F. Te gestalt approach & eye winess to therapy (frad
cast: El enfoque guestaltico & festimonios de ferapia. Sontiago
de Chile: Cuatro Vientos, 1976). Palo Alto (Californial): Science
& Behavior Books; 1973.

4 Gendlin ET. Focusing-oriented psychotherapy (rod cast:

El focusing en psicoterapia. Barcelona: Paidds, 1999). New
York: 1996.

5 Damasio A. Descartes” error: emotions, reason and the
human brain (Trad cast: El error de Descartes. Barcelona: Crifi-
ca, 1996). New York: Grosset/Putinam; 1994,

6 Damasio A. Looking for Spinoza: Joy, Sorrow, and the Fe-
eling Brain (frad cast: En busca de Spinoza: neurobiologda de
la emocion v los sentimientos. Barcelona: Crifica, 2005). New
York: Harvest Books; 2003.

7 Siegel DJ. The developing mind: Toward a neurobiology
of inferpersonal experience (Trad cast: La mente en desaro-
lo. Bilbco: Desclée, 2007). New York: Guilford; 1999

8 Hebb DO. The organization of behavior: a neuropsycho-
logical theory. New York: Wyley; 1949

9 Siegel D. Memory: An Overview, With Emphasis on Deve-
lopmental, Interpersonal, and Neurobiological Aspects. J
AM Acad Child Adolesc Psychiatryc 2001;40(9).

10 Bowlby J. Attachment and loss: volume 1. attachment.
(Trad cast: El apego y la pérdida - 1. El apego. Barcelona:
Paidds, 1998). New York: Basic Books; 1969.

11 Bowlby J. Atffachment and loss: volume 2. separation.
(Trad cast: El apego vy la pérdida - 2. La separacién. Bar-
celona: Paidds, 1985). New York: Bosic Books; 1973.

12 Bowlby J. Affachment and loss: volume 3. loss. (Trod
cast: Elapego v o pérdida - 3. La pérdida. Barcelona: Paidds,
1993). New York: Basic Nooks; 1980.

13 Bowlby J. The making and breaking of affectional
bonds (Trad cast: Vinculos afectivos: formacion, desamollo y
pérdida, Madria: Morata, 1986). London: Tavistock; 1979.

14 Cassidy J, Shaver PR. Handbook os attachment:
theory, research and clinical applications. New York: Gui-
ford; 1999.

15 Fonagy P, Gergely G, JE, Target M. Affect regulation,
mentalization, and the development of the self. New York:
Other Press; 2004

16 Main M, Kaplan N, Cassidy J. Security in infancy, child-
hood and adulthood: a move fo the level of represen-
tation. Monographs of the Society for Research in Child
Development 1985,50(1-2):66-104.

17 Hesse E. The Adult Atftfachment Inferviev. Historical and
current perspectives. Handbook of affachment; theory,
research and clinical applications.New York: Cassidy J
and Shaver PR; 1999, p. 395-433.

18 Bateman A, Fonagy P. Psychotherapy for the border-
line personality disorder; mentalization based freatment.
Oxford: Oxford University Press; 2004,

19 Bateman A, Fonagy P. Mentalization based treatmen
for the borderline personality disorder; a practical guide.
Oxford: Oxford University Press; 2006,

20 Stern D. The motherhood constellation. A unified view
of parent-infant psychotherapy (Trod cost: La constelacion
maternal: la psuicoterapia en los relaciones entre padres e hi-
jos. Barcelona:: Paidds, 1997). New York: Basic Books; 1995.

21 Stern D. Diary of a baby (frad casf: diaio de un bebe.
Barcelona; Paidos, 1999). New York: 1990

22 Stern D. The birth of a mother (Trad cast: £l nacimiento de
una modre. Barcelona: Paidds, 1999). New York: Basic Books;
1999.

23 Stern D. The present moment in psychotherapy and
everyday life. New York: Norfon; 2004.

24 Stern D. The interpersonal world of the infant: A view
from psychoanalysis and devepmental psychology (Tiod
cast: Bl mundo interpersonal del infante: una perspectiva des-
de el psicoandiisis y la psicologia evolufiva. Paidds: Buenos
Alres, 1985). New York: Basic Books; 1985

25 Schore AN. Affect Regulation and the Origin of the
Self: The Neurobiology of Emotional Development. Hillsda-
le (NJ): Erlbaum; 1994,

26 Schore AN. Affect disregulafion and disorders of the
Self. New York: Norton; 2003.

27 Schore AN. Affect regulation and the repair of the self.
New York: Norton; 2003.

28 Rothschild B. The body remembers; the psychophysio-
logy of frauma and frauma treatment. New York: Norton;
2000.

29 Fonagy P. Attachment theory and psychoanalysis.
New York: Other Press; 2001.

30 Holmes J. The search for the secure base: attachment
theory and psychotherapy. Hove: Brunner-Routledge;
2001

31 Wallin DJ. Aftachment in Psychotherapy. New York:
Guilford Press; 2007.

32 Bollas C. The shadow of the object: psychoanalysis
of the unthought known. New York: Columbia University
Press; 1987.

33 Main M. Atfftachment theory: eighteen points with sug-
gestions for future studies. In: Ciompi L, Shaver PR, ediitors.
New York: Guilford; 1999, p. 845-87.

34 Van der Kolk BA. The body keeps the score: appro-
aches fo the neurobiology of post-traumatic stress disor-
der. In: Van der Kok BA, McFarane AC, Weisaech L,
edifors. Traumatic stress: the effects of overwhelming ex-
perience in mind, body and society. New York: Guilford;
1996, p. 214-41.



