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LA COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL
EN EL PSICOANALISIS

Teresa Ciudad

Muchos psicoanalistas y neurocientificos nos preguntamos respecto a las
formas en las que llegamos a otros seres humanos, para comunicar estados de
dnimo, deseos, afectos variados, y sobre todo, como llegamos para analizar vy,
producto de ese andlisis, generar respuestas diferentes a viejos e irresueltos
conflictos.

Sabemos que respecto al lenguaje hay mucho trabajado y muchas mds
preguntas que estan a la espera de ser respondidas. Joseph Le Doux dice en “El
Cerebro Emocional” (p.106) “Para algunas funciones mentales, como el
lenguaje, el trabajo que los tedricos siguen enfrentando es, el de intentar
comprender como esta funcién recayé en los humanos. Nuestra especie parece
ser, la nica dotada de un lenguaje natural. Asi que la gran pregunta, en términos
de origen es: de donde evoluciond el lenguaje - cudles fueron las fases
intermedias por las que el cerebro pasé desde la transicion de primates que no
hablaban a primates con lenguaje”.

Pero jes s6lo a través del lenguaje hablado que los humanos nos
comunicamos! Haciendo la pregunta mds especifica a nuestra actividad como
psicoanalistas, jes s6lo a través del intercambio verbal que los procesos de andlisis
transcurren’

Propongo hacer una muy suscinta revision de algunas ideas que Regina
Pally, médico y psicoanalista, ha venido planteando al respecto, en sus articulos
publicados por la Revista Internacional de Psicoanalisis desde el ano 1997.
También haré referencia a algunas ideas de Joseph Le Doux (“El Cerebro
Emocional”, 1996) y Antonio Damasio (“Sentir lo que Sucede”, 1989)
Expondré ademas algunas reflexiones de un caso clinico de andlisis en el que la
comunicacion discurrio, en los primeros tiempos principalmente por vias no
verbales.
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En un primer articulo que data de junio de 1997 (International Journal of
Psychoanalysis), Pally desarrolla algunas ideas sobre como el desarrollo cerebral
descansa en parte en programas genéticos, pero depende fuertemente de las
experiencias del individuo con su ambiente. El reconocimiento del marcado
grado en el que, el desarrollo del cerebro es dependiente de la experiencia, es un
ejemplo notorio de cémo las neurociencias pueden estar integradas con el
psicoandlisis.

Pally parte reconociendo que la arquitectura y organizacion del cerebro es
producto de la evolucién, que nos indica que el cerebro humano ha desarrollado
y se ha expandido, a la vez que ha conservado los trazos de tres antepasados de la
evolucion: los reptiles, los mamiferos primitivos y los primates. Como resultado
de la evolucion natural, nuevas estructuras cerebrales que pueden llevar a cabo
funciones mas adaptativas, son anadidas e integradas con funciones mas
primitivas. Cada una de estas estructuras conforma circuitos, que estan inter-
conectados, a pesar de mantener su especificidad.

Una de las ideas eje es, que en el disefio cerebral existe un balance entre
circuitos que han permanecido desde estos antepasados y que son por ello,
menos plasticos hasta circuitos de una alta plasticidad. Casi como una regla, la
mayor plasticidad existe en los circuitos cerebrales donde nuevas dendritas
pueden crecer y nuevas conexiones sinapticas pueden continuar haciéndose a
través de la vida. Para funciones corticales como el vocabulario o las mateméticas
hay mucha plasticidad. Continuamos aprendiendo nuevas palabras para un
mismo concepto y nuevas soluciones para un mismo problema. Estos circuitos
estan ubicados en el cértex y neocodrtex .Sin embargo, los circuitos subcorticales
(ubicados por debajo del cortex) emocionales, que se desarrollan en la infancia
tienen menos plasticidad y, por lo tanto pueden tener un mayor efecto duradero
en el subsecuente desarrollo psicologico.

A través del desarrollo, el cortex (que es la parte mas evolucionada del
cerebro) va adquiriendo la capacidad de modular las respuestas emocionales del
sub-cortex. Admite, en coincidencia con Joseph Le Deoux que sin embargo, la
amigdala (una estructura que se sitia en las profundidades de cada lobulo
temporal y es indispensable para detectar el miedo en las expresiones faciales,
para acondicionarse al miedo e incluso para expresarlo) tiene mayor influencia
en el cortex, que el cortex en la amigdala, permitiendo que la excitacion
emocional dominey controle a veces, el pensamiento.

Somos sin embargo, seres en evolucion, por lo que podria pensarse que si las
conexiones corticales hacia la amigdala pudieran seguirse expandiendo, el cortex
podria en el futuro, ganar mayor control sobre la amigdala, posibilitando a los
futuros seres humanos un mejor control sobre sus emociones.

En el articulo que comentamos, Pally propone lo siguiente: dado que se sabe
que el atender concientemente y verbalizar algo puede alimentar la activacion
cortical podriamos argumentar que, tratamientos como el psicoanalisis pueden
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intensificar las funciones corticales y sacar ventaja de la plasticidad cortical para
modular respuestas emocionales profundamente arraigadas.

Retomo entonces la pregunta que planteé al inicio. ;Serd que la
verbalizacion es la via por excelencia para comunicarnos!

En el aio 1998, Pally publica “El Procesamiento Emocional: la conexion
Mente-Cuerpo”. Plantea ahi que a la neurociencia le es vital entender la
influencia inconsciente que la comunicacion no verbal de una persona tiene en
la biologia, emocién y conversacién verbal de otra. Los tltimos hallazgos revelan
que la comunicacion no verbal de la emocién (tal como estd demostrada en los
estudios de apego), regula las mentes y los cuerpos de las personas.

La comunicacion no verbal incluye la expresion facial, los gestos, la postura'y
elementos vocales prosodicos tales como el tono, el ritmo y la calidad del
discurso

Cita a Eckman en dos articulos, de 1990 y 1993 quien cree que existe un
vinculo cercano entre la expresiéon facial (musculo estriado), la modulacion
autonoma de funciones corporales (musculo visceral) y los sentimientos
subjetivos asociados a la emocion. ;Qué quiere decir esto?! Entre otras cosas, que
cuando se le pide a las personas que solo contraigan los grupos especificos de
musculos asociados con una emocion especifica, hay un alto porcentaje que llega
a sentir esa emocion y a demostrar los cambios auténomos (cambios en la
temperatura, el color, los latidos cardiacos etc..) asociados a ella.

El trabajo de Eckman arroja luz sobre la biologia de la sintonia empatica. Los
infantes y las madres espontianeamente empatizan con los estados emocionales
del otro al juntar la expresion facial, el tono de voz y las conductas. Un gran
numero de experimentos muestra que los adultos que aparejan espontinea-
mente sus sefiales no verbales mientras estdn conversando, estan mas propensos
aexperimentar un sentido de rapport entre ellos que los sujetos que no lo hacen.

En una aguda observacién Freedman y Lavender (1997) anotaron que en
un pabellén psiquidtrico, cuando el personal espontineamente aparejaba el
ritmo y prosodia del discurso de pacientes psicoticos, éstos se sentian mds
tranquilos. Bebee y Lachman proponen que cuando una persona apareja las
sefiales no verbales de emocion de otro, tales como la postura, prosodia y
expresion facial, esto recrea dentro de esa persona los cambios auténomos vy las
sensaciones corporales asociadas con el estado emocional del otro. Podemos
literalmente sentir lo que el otro siente.

Una ultima y no menos importante idea es que la comunicaciéon no verbal
también estructura inconcientemente todas las formas de intercambio verbal
(Kendon 1992). En la conversacion, las sefiales no verbales inconscientes
normalmente indican a quien le toca hablar, quién esta hablando a quien y
cuando se estd cambiando de tema.

Coincido con Pally en que el intercambio emocional no verbal puede tener
tanta importancia en el tratamiento psicoanalitico como el intercambio verbal.
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Analistas y pacientes pueden influirse mutuamente en cuanto a sus sensaciones
corporales, fantasias, pensamientos y aun palabras a través de sefales no
verbales procesadas inconscientemente tales como cambios auténomos (rubor,
boca seca) y conductas (expresion facial, postura, gestualidad). Estas sefales son
informacion vital proveniente tanto del analista como del paciente. Cémo se
“siente” el analista tanto corporal como mentalmente, puede ser un indicador
tan importante de lo que estd sucediendo con el paciente, como lo que el
analista est¢ pensando. Coémo se comunica el analista puede ser tan
importante como qué dice.

Ilustracion Clinica: Juan

Al iniciar el andlisis Juan tenia 27 afos y padecia desde la temprana
adolescencia de una sintomatologia obsesivo-compulsiva que lo habia llevado a
consultar a un analista, con quien tuvo una terapia de algunos afos, cara a cara,
dos veces por semana. Reconocia haber sido ayudado, aunque su verdadera
mejoria, afirmaba con clara connotacion de devaluacion, habia sobrevenido al
empezar a ser medicado.

En los primeros contactos, puede apreciar sin embargo, que Juan diferia de
la imagen (prejuiciosa tal vez) de la personalidad obsesiva clasica. Era una
persona cargada de violencia y en un limite préximo a estallar ante cualquier
estimulo. Sentia mucha rabia por su analista, por algo que poco a poco, pude ir
entendiendo como la percepcion de una falta de compromiso personal del
analista con su situacion. Sentia mucha rabia también por la intervencion de
una colega, quien, segiin su relato habia aconsejado a su enamorada que
terminara con él, dado que padecia de una enfermedad incapacitante para
formar una familia y tener una relacion saludable. Esa rabia la desplegd durante
los primeros tiempos conmigo, a la vez que la volvid contra él, al actuar la
violencia en innumerables peleas callejeras de las que regresaba, después de los
fines de semana, con el rostro hinchado y amoratado.

Mi impresién diagnostica difirio de aquella que le servia de distintivo de
identidad y de justificacion para su violencia. No se trataba solamente de una
persona con problemas obsesivos, sino de alguien con una psicopatologia
compleja, con un evidente problema de vinculo, sinténico con su impulsividad y
desborde violento, negador de su sufrimiento y todavia lejos de reconocer
cuanto sufrimiento podia ocasionar a los demas.

El concepto de defensa maniaca de Winnicott me parecio el mas apropiado
para describir, lo que el paciente estaba intentando a toda costa: basar suvida en la
negacion de la realidad personal interior, una realidad en la que el duelo no podia
ser experimentado y menos aun existir alguna posibilidad de introspeccion.

Juan venia de una familia compuesta por el padre médico y también con
rasgos obsesivos de escrupulosidad, orden meticuloso y al que sentia como
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implacable en el sefialamiento de sus dificultades. La madre padecia de una
depresion cronica. Tenia un hermano mayor y una hermana, a los que no
mencionaba mucho. Su vida amorosa era complicada. Desde hacia unos afios, era
enamorado de una chica a la que sus padres y hermanos aprobaban de manera
entusiasta. Sin embargo, él no se sentia plenamente enamorado de ella. Tenia
frecuentes escapadas y un romance con una chica de su oficina a la que
desvalorizaba y maltrataba. Tenia temor de no satisfacer plenamente a las mujeres
a causa de su pene pequeno. Esto lo llevaba a frecuentes actuaciones en las
discotecas, en las que buscaba desafiar a los hombres, sacando a bailar a sus parejas
y propiciando peleas de las que salia la mayor parte de las veces, mal parado.

Las posibilidades de comunicarme con mi paciente, en los términos usuales
del analisis, es decir de manera verbal eran bastante limitadas. Se me fue
haciendo claro que antes que prestar atencion al contenido de sus palabras era
importante entender su estado de animo, cambiante, temeroso de mis
intervenciones, pronto a sentirse perseguido y transmitirle de la forma mas
fidedigna y tolerable para ¢l, lo que yo estaba percibiendo. Por ejemplo, el
paciente por lo general entraba al consultorio, no me contestaba el saludo
(durante los tres primeros afos esta situacién se mantuvo), y se dirigia, sin
mirarme, al divan. Hablaba en un tono de voz fuerte. Contaba por lo general una
situacion del dia, pleitos con sus jefes, problemas con el horario de llegada etc. Si
en algin momento yo pretendia intervenir y esto era anticipado por algun
movimiento mio, corporal o respiratorio, él apuraba el relato, hablando ma4s
fuerte y rapido o simplemente interrumpiendo la frase que yo acababa de iniciar.

La palabra cumplia antes que el propésito de vincular (nos), el de evacuar,
con una finalidad netamente agresiva. Como analista me sentia constantemente
convocada a participar en una atmosfera de violencia, incomprension y
persecucioén referida, por ejemplo, a algo que habia dicho el dia anterior y que
habia molestado a mi paciente, que me era exigido repetir literalmente, pues él
habia estado pensando en una respuesta adecuada para “callarme” o yo diria m4s
bien, “fulminarme”. Ante estas situaciones, le respondia que yo no tenia la
capacidad de recordar mis intervenciones de esa manera. Podia, haciendo un
esfuerzo, intentar recordar el sentido general de lo que habiamos estado
tratando. El que admitiera mi imposibilidad de memorizary con ello, de someter
el sentido del analisis a su drbita de acoso, lo aliviaba.

A pesar de todo, sabia que una relacion se estaba forjando. Entendia
también que mi paciente sabia que yo me preocupaba por él, por su
supervivencia fisica y mental que se veia amenazada dia a dia por una mezcla
explosiva de impulsividad, rabia autodestructiva y desprecio por la vida propia y
ajena. Los lunes, cuando escuchaba sus relatos de incidentes de violencia que
terminaban en comisarias, veia sus moretones y rostro hinchado, me pregunto
;qué le habré transmitido? Nunca le dije de manera explicita que le tenia penay,
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sentia miedo de que algo irremediable le pudiera pasar. Intenté hacérselo ver,
siendo rechazada en mis intentos, con la burla maniaca que lo caracterizaba.

Sin embargo, yo percibia que mi preocupacion y lo poco que me permitia
decirle, iba traspasando la barrera defensiva. Un jueves, tltimo dia de la semana
que nos veiamos, al salir me mir6 y me dijo: “no se preocupe doctora, voy a venir
bien el lunes”. Y también cuando estuvo a punto de entrar en una pelea se dijo:
“mejor no, ;qué va a decir mi doctora si me ve llegar mal otra vez?”.

La alianza que se iba forjando puedo entenderla retrospectivamente como
posible solo a partir de una preocupacién, mas propiamente en el sentido sajon
del “concern” por mi paciente. Tal vez mi mirada, mis gestos, mi sonrisa en
respuesta a las timidas sonrisas, que poco a poco fue mostrando al entrar y salir
del consultorio y porqué no, hasta mis reacciones mds viscerales de pena,
angustia y alivio cuando lo veia regresar. Cuando esto pudo llegar a mi paciente,
empecé a tener un lugar en una mente que giraba egocéntricamente alrededor de
ideas fijas propias de la obsesion y del despliegue agresivo que “rodeaba” esta
sintomatologia.

Al revisar las sesiones después de tres anos de iniciado el analisis, pude ver el
vinculo que se fue construyendo. Lo vincular le sirvié al paciente como una
especie de base de operaciones, desde donde emprendimos una tarea compleja,
en la que utilizando una metéfora de construccion de edificaciones, un tendido
de cables precedié a un proceso de conexiones. No solo se fueron conectando
cuerpoy mente, sino también lo mental y lo afectivo; y este conjunto a su vez, con
el entorno, que al principio del analisis habia sido percibido como amenazante y
potencialmente letal.

En mi experiencia como analista s¢é que muchos factores promueven el
cambio y con Juan podriamos tener tantas maneras de entender su situacién. Mi
interés por las neurociencias sin duda facilitd, en retrospectiva entender aspectos
de la comunicacion no verbal que se jugaron prioritariamente en los primeros
afios de su andlisis. Hubo desde los primeros contactos una percepcién mia, que
privilegio el desvalimiento y entendio que la rabia si bien peligrosa y aparatosa,
dificilmente se habria volcado contra mi. ;Como iba a serlo si el paciente me
llamaba “mi doctora”, atin en medio de sus mas grandes rabietas! Los dos, pienso
ahora, debimos haber percibido reacciones inconscientes como producto del
encuentro, que nunca llegamos a verbalizar pero que fueron construyendo, poco
a poco, esa “base de operaciones” que he procurado transmitir. Tal vez ayudé a
que Juan reconociera sus sentimientos, pudiera procesarlos y asi regularlos. Tal
vez también yo aprendi desde mi, nuevas formas de entender mi desregulacion y
regulacion interna.
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