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FORMAS O NIVELES DE RELACIONALIDAD
PRE-VERBAL EN LA RELACION TERAPEUTA-PACIENTE
Y ACCION TERAPEUTICA

Valeria Villaran Landolt’

Mi intencién en este articulo es profundizar en la relacién terapéutica, par-
ticularmente en sus dimensiones no verbales, utilizando el conocimiento apren-
dido en los estudios sobre la primera infancia (por ejemplo, Stern, 1985; Emde,
1987, 1992; Beebe, 1995; Rochat, 2001, Fogel, 1995; Neisser, 2000; y Oppen-
heim, 1992). Con esto me uno a algunos autores como Lachman y Beebe (1996)
y el grupo de estudios de cambio de Boston (Stern, Sander, Nahum, Harrison,
Lysons-Ruth, Morgan, Bruschweiler-Stern y Tronick, 1998), que ya han iniciado
este fructifero intercambio. Especificamente, intento comparar diferentes formas
de conocimiento pre-verbal observadas en la primera infancia con aspectos de la
relacion terapéutica, mostrando cémo tales formas siguen actuando en la vida
adulta en las diferentes maneras de conocimiento, comunicacién o relacionalidad
y cémo cada nivel de relacionalidad supone un tipo de accion terapéutica distinta.

Un primer tipo de relacionalidad se puede observar en el primer self, referido
a la sensacion de si mismo y de los otros que surge con el nacimiento y domina la
experiencia durante los dos primeros meses de vida. Se cree que este es un self ex-
periencial que no puede ser recordado, imaginado o conceptualizado. Se sostiene
que este self es internamente experimentado en términos afectivos y perceptivos
(Neisser, 1993; Emde, Biringen, Clyman & Oppenheim, 1991; Lewis, 1991), una
suerte de self basico o pre-reprensentacional (Emde et al., 1991) que supone un
tipo de relacionalidad que llamaremos espacio subjetivo relacional contagioso.

1 Psicéloga clinica y del desarrollo, tiene un Doctorado en Psicologia del Desarrollo por la Uni-
versidad de Fordham, New York. Actualmente es Profesora nombrada de la Pontificia Univer-
sidad Catdlica del Perd, dictando cursos tanto en el Departamento de Psicologia como en la
Maestria de Estudios Tedricos en Psicoandlisis, atiende ademas en consulta privada.
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Perspectivas dialdgicas enfatizan que este primer self es relacional ya que
siempre esta en relacion y es definido por su oposicién y contraste con el mundo
(Fogel, 1995; Gibson, 1976). De acuerdo con Gibson (1976), por ejemplo, cuan-
do uno percibe el mundo se co-percibe a si mismo, es decir que relacionalidad
implica —supone- al mismo tiempo la sensacién de separacién del self como ser
individualizado.

La relacionalidad de este primer self serfa también evidente en otro sentido,
en el de sentirse atraido hacia otros objetos en el mundo. De hecho, lo que mas
atrae a los infantes desde que nacen, asf como sus propios cuerpos, son otros seres
humanos (Rochat, 1996, Fogel, 1995).

Perspectivas fenomenoldgicas, por otro lado, al poner el acento sobre el as-
pecto subjetivo del self, sostienen que en esta primera sensacién de nosotros
mismos no existe ningdn tipo de relacionalidad. Para ellos este primer self es
inmediato, implicito e irrelacional. Es nuestra autoconciencia en el mas funda-
mental de los sentidos, ya sea cuando somos pre-reflectivamente conscientes de
nuestros sentimientos de tristeza, o percibimos la luz de una vela, es decir, en
cualquier circunstancia en la que sentimos nuestra experiencia en el modo més
personal e intimo de ser (Sahabi & Parnas, 1999), la experiencia en su forma mas
fundamental.

Podriamos decir, entonces, que este primer self o self basico serfa relacional
en la medida en que se define en su relacion o contraste con los otros y es atraido
hacia otros seres humanos y hacia si mismo. Pero es también irrelacional, aislado
e intimo en un sentido experiencial y subjetivo.

Aunque en este primer self existe una distincion basica entre el self y el no
self (nosotros podemos sentir nuestras emociones y percibir nuestras percepcio-
nes como nuestras), algunos autores sostienen que habria sin embargo, algunos
niveles de confusion entre el self y el otro, especialmente cuando se interactta
con el otro. En este periodo (desde el nacimiento hasta los dos meses), al no
existir un conocimiento de intencionalidad o agencia claros, es posible percibir
los sentimientos que el otro genera en mi como creados por mi (Stern, 1995).
Otra fuente de confusion de los sentimientos es lo que se ha llamado resonancia
afectiva directa, en la cual el infante siente directamente lo que el otro siente
(Davidson & Fox, 1982). En este contexto es dificil para el infante identificar
el origen de sus sentimientos. En este nivel de relacionalidad existe entonces no
solo contagio afectivo sino también confusion respecto a la procedencia de nues-
tros sentimientos.

Ogden (1994) ha propuesto un nivel de experiencia similar al descrito en este
primer self de la infancia en la situacién clinica que él llama la posicién autista-
contigua. Esta posicion es definida como “un drea de experiencia dominada por



FORMAS O NIVELES DE RELACIONALIDAD PRE-VERBAL 33

lo sensorial y presimbdlico, en la cual la forma mas primitiva de significado es
generada sobre la base de la organizacion de impresiones sensoriales” (p.4). En
la situacién analitica, este nivel de experiencia (0 de conocimiento) del otro y
de sf mismo, en la que yo estoy solo con mis sentimientos y percepciones pero
en relacién con el otro, y siento lo que el otro siente y puedo ademds confundir
quién genera los sentimientos, corresponde a la identificacién proyectiva, o lo
que otros llaman la interpenetrabilidad de la transferencia-constratransferencia
(Stolorow y Atwood, 1992) y parece ser la forma mas bésica de relacionalidad en
la diada terapéutica.

La identificacién proyectiva ha sido concebida tradicionalmente como un
mecanismo de defensa (Klein, 1937) pero también como una forma de relacién
objetal y de comunicacién (Bion, 1962, 1967), y en las tltimas décadas, como
una ventana a la més profunda, generalmente disociada, experiencia afectiva
del paciente (Mitchell, 2000). Se supone que el analizado defensivamente pro-
yecta sus sentimientos inarticulados sobre el analista de modo que este dltimo
puede tener contacto con la subjetividad del paciente a través de su propia
subjetividad.

Criticos del concepto de identificacién proyectiva han cuestionado su unidi-
reccionalidad y causacién implicita (Stolorow, Orange & Atwood, 2001; Aron,
1996). De acuerdo con Aron (1996), la identificacién proyectiva retrata al ana-
lista como un contenedor vacio sin una subjetividad propia participante. Tam-
bién existe el error, como han puntualizado Stolorow, Orange y Atwood (2001),
de inferir causacién cuando solo existe correlacién. Que el analista sienta algo
que también estd en la experiencia del paciente (correlacién) no significa que el
segundo ha causado la experiencia del primero (causacién). Es también plausible
que exista una conjuncién, una correspondencia intersubjetiva entre ellos.

Asi como ocurre en la infancia, la atribucién de causalidad y unidirecciona-
lidad podria estar proviniendo de la dificultad que supone, en este nivel de fun-
cionamiento, diferenciar de dénde provienen los sentimientos. En este caso, es
el analista y los tedricos desde Klein quienes confunden sus propios sentimientos
con los del paciente.

Este espacio de comunicacién en la diada terapéutica serfa entonces mejor
retratado como un espacio de resonancia afectiva directa y a veces de confusion,
en el que yo puedo sentir lo que nosotros como diada producimos emocionalmen-
te: producto mio en mi propia subjetividad, en mi espacio interno “solitario”, y
via importante de acceso a la subjetividad del paciente en tanto que permite al
terapeuta sentir por contagio o resonancia lo que el paciente siente. El origen de
esta comunicacién afectiva estarfa como hemos visto en la primera infancia don-
de se darfa la expresién mas basica de relacionalidad.
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Un segundo nivel de relacionalidad o conocimiento del otro y de si mismo ob-
servado en la primera infancia emerge a los tres meses de edad. En términos neu-
roldgicos este nivel de conocimiento detecta cambios en la experiencia del ser (en
el primer nivel de experiencia) (Damasio, 1999). En términos de desarrollo hu-
mano significa el inicio de cierta nocién de temporalidad: tengo la expectativa y
puedo esperar el momento siguiente, la respuesta del otro que sigue a la mia. Este
es un modo de relacionalidad de ritmos, de esperas y respuestas, y de afectos de
la vitalidad (emociones percibidas en términos ritmicos, musicales) (Stern, 1985;
Beebe, 2001). Infantes a este nivel son muy sensibles a los cambios afectivos del
otro, son capaces de leer las emociones e intenciones del otro a través de sus
ritmos en la interaccién (Stern, 1985). También se hipotetiza que las emociones
son experimentadas como ritmos internos de cardcter hedénico. Con este tipo
de sensibilidad es posible hablar de danzas y encuentros con el otro. Muchos son
los nombres con los que los psicélogos del desarrollo han descrito esta danza re-
lacional entre el bebé y el otro (generalmente la madre): sincronia (Stern, 1977),
tiempo interpersonal coordinado (Beebe, Jaffe, Fedstein, Mays, & Alson, 1985;
Crown, 1991), influencia mutua reciproca y compensatoria (Capella, 1981), aco-
modaciones mutuas (Jasnow & Feldstein, 1986), regulacién emocional mutua
(Tronick, 1989; Trevarthen, 1993). Nosotros nos referiremos a ella como el nivel
de relacionalidad de sensibilidad y regulacién afectiva mutua.

En términos de la diada analitica, este nivel de relacionalidad que se observa
entre el bebé y su madre corresponderia a las microadaptaciones y attunement des-
critos por ejemplo por Winnicott en su “momento de continuidad-contiguidad”
y por Sullivan en su detallada descripcion de la coreografia de microadaptaciones
interpersonales que ocurre en el aqui y ahora entre el paciente y el analista. Esta
coreografia de micro adaptacién interpersonal se darfa gracias a la sensibilidad del
paciente y del analista, la posibilidad de sentir la intencién del otro, de sentir los
cambios sutiles que experimenta el otro en su estado emocional. Esta capacidad
que se da a este nivel de relacionalidad permitiria lo que el Grupo de Estudios de
los Procesos de Cambio de Boston ha llamado “momentos de encuentro” entre
el paciente y el terapeuta (Stern et al., 1998) y Ehrenberg (1992) el “puente in-
timo” es decir, momentos en que el paciente y el analista después de un mutuo
seguimiento o microadaptacién interpersonal coinciden en sus estados afectivos.
Ehrenberg (1992) describe este puente intimo como “el punto de maximo y re-
conocido contacto en algin momento dado en una relacién sin fusiéon” (p.33).
Para Ehrenberg “intentar relacionarse a este punto requiere de incesante sensi-
bilidad a los cambios internos de uno mismo y del otro, asi como a los cambios
que suceden en las interacciones” (p.33). De manera similar, Stern et al. (1998)
describen los momentos de encuentro entre el analista y el paciente “cuando en



FORMAS O NIVELES DE RELACIONALIDAD PRE-VERBAL 35

plena regulacién mutua ambos participantes en un momento dado coinciden en
una version similar de lo que esté sucediendo aqui y ahora entre ellos” (p.315).
Tanto Ehrenberg (1992) como Stern et al. (1998) coinciden en sefialar que estos
momentos de encuentro, de puente intimo, crean nuevos estados de conciencia,
sentimientos que son més inclusivos y plenos que cualquiera que uno pueda gene-
rar por si mismo, sentimientos que serfan fundamentales para el cambio psiquico
del paciente. Consideran que estos momentos de encuentro son un mecanismo
de cambio psiquico que no pasa por la conciencia (como es el caso de la interpre-
tacion) y que afecta directamente la forma en que nos relacionamos con los otros
al crear nuevas formas de estar con el otro.

Las disrupciones y reparaciones en la interaccién descritas por Beebe y
Lachman (1994, 2002) son otro de los fenémenos que ocurren en este nivel de
relacionalidad de las regulaciones afectivas mutuas. Lo que se enfatiza aqui son
las violaciones en las expectativas y los esfuerzos que hacen los participantes por
resolver estas rupturas en el flujo de la interaccion. Estas disrupciones y repara-
ciones pueden ser observadas por ejemplo en los momentos en los que el tera-
peuta necesita explicarse o durante procesos de confrontacién y working through.
Beebe y Lachman (1994, 2002) consideran que los momentos de disrupcion y
reparacion tienen una accion terapéutica consistente en la organizacién de una
mayor flexibilidad en negociar un rango de coordinacién y descoordinacién en el
proceso de regulaciéon mutua y personal.

Un tercer nivel de relacionalidad o de conocimiento de uno y de los otros
emerge entre los seis y siete meses de edad con el inicio de la memoria procedural.
Esta capacidad permite la generalizacién de diferentes aspectos de las regulacio-
nes afectivas mutuas descritas anteriormente (Stern et al., 1998). Las generaliza-
ciones que hace el bebé de aspectos de la interaccién entre €l (ella) y su madre
(o primeros cuidadores) han sido generalmente concebidas como esquemas rela-
cionales que el bebé crea al interactuar repetidamente con su madre. Para Stern
(1995) por ejemplo, el bebé extrae las invariantes de sus interacciones con su
madre que tienen algo en comin como dar una sonrisa y no obtener respuesta,
creando modelos internos de estar-con-un-otro. Estos esquemas de relacién han re-
cibido diferentes nombres, tales como Modelos Operativos Internos en la teorfa del
apego (Internal Working Models, Bowlby, 1969), Representaciones de Interacciones
que han sido Gerenalizadas en la teorfa de Stern, (RIGs, Stern, 1985) y Representa-
ciones Mentales de Eventos en las teorfas cognitivas (MER, Nelson, 2000). Este tipo
de conocimiento relacional que ha sido generalizado y para algunos interiorizado
a modo de esquema interno actuarfa en la relacién a través del tipo de expecta-
tivas que se tienen respecto a la conducta del otro. Es decir, estarfa afectando el
segundo nivel de interaccion, aquel que tiene que ver con regulaciones mutuas y
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ritmos de didlogo. Este tipo de patrones de interaccion generalizados serfan parte
de lo que Stolorow y Atwood (1999) han llamando inconsciente prerreflexivo, es
decir, los principios organizadores que inconscientemente forman y tematizan la
experiencia relacional de un persona. Llamaremos a este nivel de relacionalidad
aquel de los procedimientos relacionales, de las formas en que tendemos a proceder
en una relacién de manera prerreflexiva.

En términos de la relacién analitica este nivel de relacionalidad podria ser
concebido como el espacio donde se da el juego de repeticién y cambio en la
diada terapéutica. Los patrones relacionales del paciente caracteristicos de este
tipo de relacionalidad actuarian formando ciertas expectativas con respecto a las
respuestas del terapeuta. Para Greenberg (2000), la accién terapéutica se darfa
justamente en la diferencia entre lo que el paciente espera (de acuerdo a sus
esquemas de relacion) y a lo que experimenta con el analista. Metaforas que su-
gieren una interiorizacién del terapeuta pueden ser entendidas como la creacién
de nuevos patrones de relacién en esta negociacién entre lo viejo y lo nuevo
experimentado con el analista.

Las disrupciones, reparaciones, momentos de encuentro y puentes intimos
que se dan en el nivel de relacionalidad anterior (el de las regulaciones afectivas
mutuas) actuarfan en este nivel cambiando o creando nuevos patrones de rela-
cién en la medida en que no sélo contradicen viejos patrones sino sobre todo
porque estas formas nuevas de relacién se dan repetidamente. En este nivel de
relacionalidad lo que impacta en el paciente no s6lo es lo nuevo sino sobre todo
su constante repeticion.

Finalmente un cuarto nivel o0 modo de relacionalidad aparece con la emer-
gencia del lenguaje verbal a los dos afios de edad. De acuerdo a Nelson (2000)
el lenguaje trae la posibilidad de tener diferentes puntos experienciales: las ex-
periencias del self y los otros en diferentes tiempos y lugares y las experiencias de
otros desde diferentes perspectivas. La multiplicidad del self serfa posible a partir
de este punto.

El self en esta fase ha sido descrito como un didlogo (Bruner, 1990; Her-
mans & Kemper, 1993); drama o retérica (Sarbin, 1986), como una novela
polifénica con diferentes autores o pensadores (Bakhtin, 1973; 1988), descrip-
ciones que ponen el acento no solo en la multiplicidad del self sino también en
su caracter ficcional. Etimolégicamente ficcién significa construir, dar forma,
elaborar, presentar o embellecer artisticamente (Vaihinger, 1935), adjetivos
que dan a entender que se trata de un self que constantemente se construye,
se narra a si mismo.

Pensadores relacionales e intersubjetivos atribuirfan este nivel de relacionali-
dad entre analista y paciente a los mundos de creacién y recreacién de significa-
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dos que se dan entre ambos (Stolorow, Atwood & Orange, 2002). La creacién de
significados por parte del analista -la interpretacién- podria ser concebida como
el resultado del interjuego y comunicacion entre los diferentes modos de relacio-
nalidad (espacio subjetivo contagioso, sensibilidad y regulaciéon mutua, y proce-
dimientos relacionales) que el analista experimenta con el paciente durante la
hora terapéutica.

La gestalt de significados que surge de improviso en la mente del analista y
que puede devenir en interpretacién puede ser vista como una propiedad emer-
gente cuando estos niveles de conocimiento del otro son capaces de comunicarse
entre ellos. Kris (1999), al intentar explicar el fendmeno de la creacién artistica
habla de la comunicacién que se da entre el inconsciente y el yo. Algo similar
ocurrirfa en la mente del terapeuta para la emergencia de estas gestalts de sig-
nificado, pero la comunicacién en este caso se darfa entre los diferentes nive-
les de relacionalidad. El terapeuta harfa uso, de modo a veces inconsciente, del
conocimiento que ha aprehendido paralelamente en estos diferentes modos de
relacionalidad con el paciente, de las resonancias afectivas del nivel de autismo
contagioso, de su sensibilidad para captar los cambios afectivos en el paciente, y
del juego de repeticién y cambio en el que se entrega el paciente al nivel de los
procedimientos relacionales.

La metafora serfa el medio para expresar lo que emerge en estas gestalts por-
que de acuerdo a Johnson (1985) en las metaforas patrones interpretativos de un
dominio de experiencia pueden ser proyectados en otro dominio de experiencia.

A modo de conclusién

Diferentes formas de conocimiento de uno y del otro o relacionalidad emergen
en diferentes momentos en el desarrollo, pero ellos parecen continuar actuando a
lo largo de la vida. Estos son: (1) espacio subjetivo relacional contagioso (autismo
contagioso), (2) sensibilidad y regulacién afectiva mutua, (3) procedimientos
relacionales (patrones de relacién) y (4) narrativa y metéfora.

Estas cuatro formas de relacionalidad estarfan presentes y actuantes en la
hora terapéutica, algunas veces uno de estos niveles predominarfa sobre otro,
pero todos estarfa presentes al mismo tiempo. Cada uno de ellos harfa posible un
tipo de accién terapéutica particular:

El modo de relacionalidad de tipo espacio interno contagioso (autismo conta-
gioso) corresponderia a lo que se llama identificacién proyectiva o més correcta-
mente resonancia afectiva y harfa posible acceder a la subjetividad del paciente.

En el modo de relacionalidad de sensibilidad vy regulacion mutua se darfan dis-
rupciones y reparaciones, momentos de encuentro y puentes intimos entre el pa-
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ciente y el analista, fendmenos que pueden crear nuevos estados de consciencia
en el paciente (y en el analista).

El modo de procedimientos relacionales no s6lo supondria la actuacién de pa-
trones relacionales sino también la posibilidad de crear nuevos patrones relacio-
nales a partir de la experiencia con el terapeuta, por lo tanto es un nivel donde
serfa posible un cambio terapéutico més durable. La accién terapéutica estaria ya
no tanto en momentos intensos de encuentros con el paciente, disrupciones y re-
paraciones, sino mejor dicho, en su repeticion, en la posibilidad de crear patrones
consistentes de relacion diferentes.

Finalmente, el nivel de narrativa y metdfora es un nivel de organizacion e inte-
gracién donde es posible integrar todos los otros niveles de experiencia relacional
y en general de los diferentes aspectos del self. La accién terapéutica se darfa a
través de la interpretacion, de la puesta en palabras del proceso integrador que se
da primero en la mente (y el cuerpo) del terapeuta. Aqui el terapeuta se apropia,
hace consciente los diferentes niveles y aspectos de relacionalidad y se los da al
paciente que a su vez puede apropiarse de sus diferentes modos de relacionalidad,
haciéndolos suyos.

Resumen: El articulo explora las diferentes formas o niveles de relacionalidad pre-verbal en la
relacién terapeuta-paciente, mostrando cémo cada nivel supone una accién terapéutica distinta.
Un primer nivel de relacionalidad llamado espacio interno contagioso corresponderia a fenémenos
como la identificacién proyectiva y harfa posible acceder a la subjetividad del paciente. En el
segundo nivel identificado como sensibilidad vy regulacion mutua se darfan disrupciones y repara-
ciones, momentos de encuentro y puentes intimos entre el paciente y el analista, situaciones que
podrian crear nuevos estados afectivos de estar con un otro en el paciente. En el tercer nivel de
relacionalidad aquel que se ha identificado como el de los procedimientos o patrones relacionales la
accién terapéutica estarfa en la posibilidad de crear nuevos patrones de relacién. Habrfa una cuar-
ta forma de relacionalidad marcada por la aparicién del lenguaje y el pensamiento simbdlico, al que
se le ha llamado de narrativa y metdfora. En este nivel, la accion terapéutica se daria a través de la
interpretacion, es decir, de la puesta en palabras de un proceso integrador donde se conjugaria la
informacién recogida en todos los niveles de relacionalidad.

ParaBras CLAVE: ASPECTOS NO-VERBALES, RELACION MADRE-INFANTE, ACCION TERAPEUTICA,
PSICOANALISIS RELACIONAL.

Summary: The present article, making use of research in early infancy, explores the different forms
or levels of pre-verbal relationality in the therapeutic relationship, showing how each level involves
a particular way of therapeutic action. A first level of relationality that is called contagious-solitary
inner space, would correspond to phenomena such as projective identification and would allow
having access to the patient”s subjectivity. The second level identified as sensitivity and mutual
regulation, would make possible moments of meeting, disruptions and repairs between therapist
and patient that could create new states of experience of being with other in the patient. In a third
level of relationality called procedures or relational patterns, the therapeutic action would be in the
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possibility of creating new patters of relationship. Finally, there is a fourth way of relationality that
emerged with language and symbolic thought and is called narrative and metaphor. In this level, the
therapeutic action would be through interpretation, i.e., through putting into words the process by
which the information gathered in all levels of relationality is integrated.

Key WORDS: THERAPEUTIC RELATIONSHIP, NON-VERBAL DIMENSIONS, MOTHER-INFANT RELATIONSHIP,
THERAPEUTIC ACTION, RELATIONAL PSYCHOANALYSIS, INTERSUBJECTIVE PSYCHOANALYSIS.
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