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Resumen
La presente investigacion — intervencion tuvo como proposito explorar la relacion de las
intervenciones referentes al lenguaje no verbal de la conversacion terapéutica con tres
consultantes que asistieron a procesos terapéuticos en Consultores en Psicologia de la Pontificia
Universidad Javeriana. Mediante una metodologia cualitativa, se realizd un estudio de caso
multiple con tres casos, cuya recoleccién de informacion y analisis se realizé mediante el método
de andlisis temético. La investigacion intervencion se realiz6 desde el Enfoque Sistémico en el

marco de la epistemologia construccionista social y la cibernética de segundo orden.

Los resultados dan cuenta del valor interventivo que tiene el lenguaje no verbal como recurso
que complementa y facilita las comprensiones en el sistema terapéutico y el cambio en los
procesos de terapia por telepsicologia, asi como la relacion entre las expresiones no verbales del
consultante, los significados y las formas resolutivas que éste ha construido frente a su
problematica. Se observa la regulacion mutua que se da en el sistema terapéutico a partir de las
interacciones no verbales generando un todo recursivo y circular que se retroalimenta
permanentemente. El estudio muestra que si bien la modalidad por telepsicologia es idénea para
llevar a cabo procesos de psicoterapia, se pueden presentar algunas limitaciones para el trabajo

con el cuerpo como recurso interventivo.

Palabras Clave: Expresion no verbal, enfoque Sistémico, marcos semanticos, conversacién

terapéutica, circuitos recursivos emocionales, regulacion mutua, metacomunicacion.



Abstract

This research-intervention project aims to explore the effect of using non-verbal language in
therapeutic conversations held with three clients who received therapy at a University
Psychology Center. Given the qualitative nature of this study, Theme Analysis was used to
analyzed the information. This study was done using a Systemic approach, including Social
Constructionism and Second Order Cybernetics perspective. The findings support the impact of
non-verbal language as a facilitator for understanding the problem as well as for exploring the
relation between client non-verbal expressions and meanings created in the resolution of the
problem in therapy done by telepsychology. The mutual and constant response to non- verbal
cues between members of the therapeutic system creates a recursive, circular feedback. This
study indicates that although telepsychology is an effective means for doing psychotherapy,

limitations can appear in recognizing body language as an interventive resource.

Key Words: Systemic therapy, non verbal communication, therapeutic conversations,

metacommunications, emotionally recurring circuits, mutual regulation.

Planteamiento del Problema

Algunos autores como Paul Watzlawick (1981), Steve De Shazer (1992) y Marcelo
Ceberio (2009) han expuesto que el complejo universo de la comunicacion humana contiene
poderosos mensajes en la dimension no verbal o también Ilamada paraverbal, siendo un recurso
que devela marcos semanticos en clave de las expresiones de emociones, sensaciones corporales,

gestos, tonos de voz y que estan presentes en el Interjuego comunicacional humano.



Desde el enfoque sistémico, este Interjuego comunicacional dado en la conversacion
terapéutica, es “La metafora central para la terapia... es el medio basico de la terapia”
(McNamee, 1996, p.26). Es en la conversacion terapéutica donde se construye la alianza
terapéutica, se exploran las hipotesis, se interviene, se pregunta y se posibilita el cambio (Tomm,
1984, citado por Ochoa de Alda, 1995). Conversacion donde también entran en juego la
dimension verbal y no verbal de la comunicacion humana, que es el interés de este estudio.

Acorde con estudios realizados y experiencias vivenciadas en la practica de sesiones de
psicoterapia, gran parte de las interacciones que emergen en esta conversacion terapéutica,
contienen procesos de circuitos recursivos emocionales expresados en respuestas no verbales,
bien sea en posturas o sensaciones corporales, gestos o variaciones en tono y velocidad de la voz,
éstos de alguna manera permiten complementar y ampliar las comprensiones dadas frente a las
diversas problematicas de los consultantes, tanto por parte del terapeuta como por parte del
consultante (Poblete y Béchler, 2016). Pese a que algunos modelos terapéuticos como la
psicologia de la Gestalt, la Bioenergética, o el Psicodrama, han dado luces de como leer,
codificar y entender los mensajes del cuerpo, es poco el estudio referente al lenguaje paraverbal
visto como recurso de intervencion en psicoterapia (Ceberio, 2017).

En ese sentido, se ha propuesto incrementar las herramientas no verbales del terapeuta
como un complemento de lo verbal en psicoterapia, integrando intencionalmente intervenciones,
preguntas y reflexiones en torno a lo no verbal, corporal o gestual, en pro de que las
comprensiones del proceso psicoterapéutico se amplien o complementen, asi como que el
terapeuta reflexione acerca del aporte que desde su lenguaje paraverbal y el del consultante,

hacen al proceso y conversacion en la terapia (Ceberio, 2009).



Ahora bien, como mencionan Glasersfeld y Steier, citados por Pakman (2005), el
lenguaje verbal cobra un importante protagonismo a partir de los planteamientos
posestructuralistas y del construccionismo radical, cuya idea pilar expone que para comprender
los fendmenos sociales, se debe entender que la realidad es una construccién social dada en el
lenguaje y en las relaciones humanas. En este punto es clave desglosar al lenguaje en todas sus
dimensiones, verbal, paraverbal y pragmatica, teniendo presente que como tal, todas éstas, entran
en juego en las conversaciones humanas (Ceberio, 2019) y que como respuesta a ello, se
presentan planteamientos que proponen integrar el lenguaje no verbal a la conversacion
terapéutica, ya que al ser considerado primario y natural, se entiende que el impacto de las reglas
y codificaciones de la cultura, se da pero en menor grado y por ello, pueden proporcionar una
informacidn que complementa y da cuenta de los aspectos relacionales en los procesos de
comunicacion en el contexto terapéutico desde el enfoque sistémico (Ceberio, 2009; Galvez y
Gallardo, 2013).

El contexto es uno de los pilares que sostiene la epistemologia del enfoque sistémico,
pues éste es concebido como la gran matriz de significados que impregna a toda accion humana
(Bateson,1991), idea que complementa lo planteado por algunos estudios que plantean que en la
complejidad de las interacciones humanas estan presentes dos corrientes entrelazadas a saber:
una natural, paraverbal, involuntaria y gestual, con menor influencia de las normalizaciones
sociales, y otra de corriente cultural — social, verbal, regulada por las pautas, codigos y reglas
sociales (Ceberio, R. y Rodriguez, 2017).

Teniendo presente estas ideas resulta vital que el terapeuta integre dentro de sus recursos
de intervencion, la dimension paraverbal en la conversacion terapéutica, ya que como sefialan

algunos autores, es usual que los terapeutas no tengan en cuenta la influencia recursiva que



proveen los elementos paraverbales a la conversacion terapéutica (Mellado et al., 2017). Este
aspecto resulta critico, ya que para la psicoterapia sistémica, es fundamental comprender que en
toda comunicacién hay dos niveles de mensajes, uno digital y otro analdgico, y que es este
altimo el que determina la naturaleza de la relacidn, la cual se expresa en la dimension
paraverbal de la comunicacion (Watzlawick et al., 1981).

Por otra parte, algunos estudios plantean algunas caracterizaciones de expresion facial
que juegan un importante rol en la regulacién mutua de la relacién terapéutica y en interacciones
relevantes, incluso al punto de proponer que las intervenciones que integran elementos no
verbales, como las referentes a gestualidad o corporalidad, tienen efectos significativos en los
procesos de cambio en torno a la problemética (Moran et al., 2016).

Teniendo presente que en la actualidad la realizacion de psicoterapia por telepsicologia se
ha incrementado, no sélo por al auge del desarrollo tecnoldgico, sino también porque se ha
configurado como la forma recurrente de llevar procesos psicoterapéuticos, debido al plan de
emergencia sanitaria decretado por el gobierno nacional, a través del decreto presidencial 417 del
17 de marzo de 2020, por el cual se declara un estado de emergencia econémica, social y
ecoldgica en todo el territorio nacional, debido a la pandemia por el Covid 19. Por lo que es
preciso entender las caracteristicas de esta modalidad de atencidén y como es posible recoger o
incorporar lo no verbal a la conversacion terapéutica, entendiendo que la virtualidad puede
limitar de alguna manera este aspecto.

Segun la APA, 2013; (Rees&Haythornthwaite, 2004, citados por De la Torre & Pardo,
2018) la telepsicologia es concebida como la provision de servicios psicolégicos mediante
tecnologias que permiten la comunicacion no presencial, entre las que se incluye el teléfono,

email, video conferencia, aplicaciones maéviles y programas estructurados en una web. En



Consultores en Psicologia de la Universidad Javeriana, donde se llevo a cabo esta investigacion
intervencion, las consultas de psicoterapia se realizaron mediante la plataforma tecnoldgica
Teams de Microsoft.

Pese a que esta modalidad de atencién ha sido reconocida como idonea para llevar a cabo
procesos terapéuticos, Hernandez (2020) expone que estan presentes variables adicionales a las
propias de la psicoterapia presencial y que pueden intervenir el proceso, por ejemplo la
conectividad a internet, el uso de plataformas tecnoldgicas no compatibles con ciertos
dispositivos, o el acceso 0 no a una camara de video, entre otros como lo plantea De la Torre &
Pardo (2018). En ese sentido, dichas caracteristicas pueden traducirse en limitaciones para la
psicoterapia, por lo que en el marco de este estudio, es pertinente preguntarse qué sucede con lo
no verbal en esta modalidad, y como es posible integrarlo intencional y cuidadosamente, segun
caso, con preguntas y reflexiones en clave paraverbal.

De manera que al comprender que no sélo la palabra es la mediadora en la conversacion
terapéutica, se espera que el presente trabajo aporte luces con respecto a la relacion de las
intervenciones referentes a lo no verbal en el contexto de la psicoterapia sistémica por
telepsicologia, integrando preguntas y reflexiones paraverbales en la conversacion terapéutica,
como menciona Karl Tomm, “El cambio se suscitard a través de las implicaciones de las
preguntas del terapeuta 'y / o a través de las respuestas verbales y no verbales de los miembros de
la familia (o sistema terapéutico)” (Tomm, 1984, citado por Ochoa de Alda, 1996, p.94).

A partir de un ejercicio auto reflexivo dado en mi experiencia como terapeuta, como
consultante, en diversos contextos de vida y como parte de las revisiones realizadas, la pregunta

de investigacion que surge para este estudio es:
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¢De qué manera se relacionan las intervenciones referentes al lenguaje no verbal de la
conversacion terapéutica, con el caso, en sesiones realizadas por telepsicologia desde el enfoque

sistémico?.

Justificacion.

Las investigaciones con respecto a las variables inespecificas de la terapia, identifican la
relacion terapéutica como una de las variables de mayor influencia en la psicoterapia (Orlinsky et
al., 2004, citados por Moran et al., 2016). Asi mismo, algunos estudios han expuesto que dentro
de las interacciones que se suceden en esa relacion terapéutica, estan presentes y son importantes
tanto la comunicacion verbal, como la no verbal (Winkler et al., 1989, citados por Mellado et al.,
2017).

En cuanto a la comunicacion no verbal, las investigaciones se han enfocado en dos
dimensiones principalmente a saber, la coordinacién de movimientos corporales (Nagaoka y
Komori et al., 2011, citados por Mellado et al., 2017) y la regulacion mutua por medio de sus
expresiones faciales (Banninger-Huber et al., 2005, citados por Mellado et al., 2017), priorizando
el hecho relacional entre terapeuta y consultante.

No obstante su diversidad e importancia, la investigacion en la regulacion mutua y sus
diversos canales expresivos se ha centrado en ambitos no psicoterapéuticos (Beebe et al., 2005);
en la conducta no verbal en la comunicacion cotidiana entre adultos (Nagaoka et al., 2007,
citados por Moran et al., 2016) en las realizadas en el contexto psicoterapéutico, se ha estudiado
cada canal de expresion por separado (Ramseyer&Tschacher, 2014, citados por Moran et al.,
2016) y, en algunos casos, en condiciones experimentales (Nagaoka & Komori, 2008, citados

por Morén et al., 2016).
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Teniendo en cuenta la relevancia del lenguaje no verbal como fuente que amplia'y da
nuevas comprensiones en la conversacion terapéutica, llama la atencion que sea un tema poco
explorado en el ambito de la investigacion clinica sistémica e incluso, es un tema del cual no se
hayan publicaciones en el ambito de consultorios de psicologia universitarios en Colombia?,
siendo uno de los contextos de formacion de terapeutas, de ahi se pretende también que la
presente investigacion intervencion sea una contribucion a la formacion de psicoterapeutas.

Entendiendo que la conversacion terapéutica se da en una dindmica relacional entre
terapeuta y consultante, es preciso sefialar que es a partir de dicha relacion, en donde es factible
explorar la incorporacion de intervenciones referentes a la dimension no verbal, relacion que
tradicionalmente se ha dado en la modalidad presencial poniendo el foco en el lenguaje verbal
(Ceberio, 2009). Sin embargo, ante el contexto actual en donde a partir del decreto 420 del 18 de
marzo de 2020 a causa de la pandemia por Covid-19 se generaron restricciones de contacto
social presencial, la realizacion de consultas por telepsicologia es la modalidad mediante la cual
éstas se estan realizando. En dicha modalidad, recoger o registrar las expresiones no verbales
puede ser limitado, por lo que es relevante preguntarse, cOmo en estas circunstancias se puede
integrar lo no verbal como recurso interventivo, a la conversacion terapéutica.

Cabe sefialar, que el contexto de la telepsicologia requiere algunos elementos adicionales
a los propios de la psicoterapia presencial tales como un encuadre donde se garantice la
privacidad de la sesion y la confidencialidad de la informacion, asi como tener en cuenta algunas

limitaciones como la calidad y velocidad del servicio de internet o el acceso a una cdmara (De la

En conversacidon con Dra. Tatiana Colon directora de Consultorios de Psicologia de la Universidad Javeriana.
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Torre & Pardo, 2018). Todas estas, son variables que deben ser consideradas en la realizacion de
consultas por telepsicologia y que pueden influenciar en la sesion de psicoterapia.

Para poder considerar los aspectos no verbales Ceberio (2009) propone integrar
intencionalmente intervenciones en torno a lo no verbal, no sdlo porque mejoran la atencién de
consultante y terapeuta, sino que las comprensiones del proceso como tal se amplian. En ese
sentido, el presente estudio pretende aportar tanto a la practica por telepsicologia como a la
formacion de psicoterapeutas no sélo sefialando la relevancia de explorar lo no verbal o
paraverbal como recurso interventivo, sino también indagando la integracién intencional de
intervenciones, preguntas y reflexiones referentes a lo no verbal y sus efectos en la psicoterapia,
dado, que como lo exponen algunos autores (Poblete &Bachler, 2016) el principal intercambio
de contenido relacional de la comunicacion en las interacciones se da cara a cara, intercambio
que en el caso de la telepsicologia esta sujeto a tener 0 no una video camara. Esta forma de
explorar lo no verbal es un aporte a la modalidad de la practica de psicologia clinica por
telepsicologia que a raiz de la pandemia se posesiona en Colombia y que se vislumbra como
forma de atencién en el futuro préximo, como ha venido sucediendo en otras partes del mundo.

En esa linea, la presente investigacion intervencion pretende también dar a conocer mas
sobre la utilidad de recoger el lenguaje no verbal en la psicoterapia para ampliar comprensiones,
potenciar su uso como recurso interventivo en la practica clinica, tanto en la presencialidad como
en la telepsicologia. Es relevante mencionar gque el interés por este tema de estudio, surge a partir
de experiencias propias vividas por la investigadora tanto como consultante, como terapeuta en
formacion en la maestria en psicologia clinica, y de como estas experiencias han influenciado en

los procesos terapéuticos.
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Marco Conceptual y Estado del Arte.

Para el enfoque sistemico, es pilar del abordaje terapéutico la interaccion dada en la
comunicacion humana, y para ello, es fundamental considerar los postulados de Gregory
Bateson (1991) bidlogo, antropdlogo y psiquiatra, y el filésofo y psicélogo Paul Watzlawick
(1981), importantes autores dentro de este enfoque.

Gregory Bateson (Wittezaele & Garcia, 1994) es uno de los primeros referentes en lo que
seria reconocido como una nueva epistemologia en el abordaje de la comunicacion, y quien
propone un enfoque inherentemente interaccional en la misma. La mirada de este autor, plantea
la informacion como unidad de interaccion en los diferentes 6rdenes de los sistemas, siendo
importante tener en cuenta que sélo percibimos las informaciones del entorno en que habitamos
y que “hacen la diferencia” y generan efecto en nuestro organismo, es decir “La diferencia que
hace la diferencia” (Wittezaelle et al.,1994, p.102).

A partir de esta idea, el autor introduce un nivel de comprension mas detallado del
proceso de interflujo de informacién en la comunicacion, esto, con dos conceptos que dan partida
al desarrollo de la teoria de comunicacion expuesta méas adelante por Paul Watzlawick (1981).

El primero de ellos, se refiere a la transformacion, pues en la informacién efectiva recibida hay
una “transformacion” de ésta, es decir una version “codificada” de la diferencia original. El
segundo concepto es precisamente el de “codificacion”; el segundo permite el primero. Es decir,
los acontecimientos recibidos (percibidos) en forma de informacidn, son transformados en
informaciones simbolicas trasmisibles bajo la “preservacion de relaciones formales existentes”

(Wittezaelle et al.,1994, p.106).
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El concepto de codificacion fue inicialmente abordado por Ferdinand de Saussure, en su
“curso de lingiiistica general” el cual fue transcrito por sus estudiantes en un compilado entre
1928 y 1983, influenciando campos tan diversos como la antropologia, el psicoanalisis, la critica
literaria y la semi6tica (Deacon, 1996); éste se trae como referente importante para este estudio,
en cuanto al planteamiento de dos conceptos relevantes: el significante y el significado. El autor
expone que en toda comunicacion yacen dos érdenes a saber:

- Primer Orden, que obedece a los significantes y se refiere a los elementos
consensuados socioculturalmente segun las semanticas contextuales (paises, culturas, creencias,
politica, etc.).

- Segundo Orden, donde se ubican los significados, haciendo referencia a las
semanticas particulares propias de cada individuo segln su contexto.

De estos planteamientos se toma como idea orientadora para este estudio, que los
interlocutores de toda comunicacién humana, llevan consigo la presencia de estos dos 6rdenes lo
que configura sus marcos semanticos, como se vera mas adelante, éstos marcos entran en el
interjuego del lenguaje verbal como en el paraverbal. (Ceberio, 2009)

Del énfasis de la condicion interaccional de la comunicacion y de “la codificacion de la
informacidn” expuestos anteriormente, Bateson (Wittezaelle et al.,1994) plantea cinco tipos de
codificaciéon que permiten la trasformacion de la informacion en mensajes trasmisibles a saber:
Analdgica, Digital, Iconica, La Parte por el Todo y la Hologréafica; con miras a los aportes del
presente trabajo, se enfatizara en la Analdgica.

En la comunicacion humana, la codificacion analdgica implica elementos que trascienden
los comportamientos no verbales, poniendo de manifiesto que ésta, contempla también lenguaje

verbal como lo son las metaforas o las analogias linguisticas. Los comportamientos no verbales
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(sensaciones y posturas del cuerpo, los gestos o el tono de la voz) “son analogias para la
expresion de un sentimiento por ejemplo” (Wittezaelle et al., 1994, p.107). A partir de esta idea
se puede plantear que, los comportamientos o lenguaje no verbal, son una subcategoria de la
codificacion analdgica.

El aporte de estos elementos, dio pie para el desarrollo de La Teoria de la Comunicacién
Humana (Watzlawick et al.,1981) que fundamenta sus axiomas en tres conceptos: la sintactica,
que se refiere a la transferencia del mensaje, la semantica que contiene el mundo de los
significados o esencia del mensaje transferido y la pragmatica de la comunicacion, que refiere a
la afectacion que ésta tiene sobre el comportamiento.

El primer axioma, es la “Imposibilidad de no comunicar”, este plantea que todo
comportamiento es un mensaje comunicacional, incluyendo, ademas de palabras, sensaciones,
posturas, silencios, movimientos corporales y gestuales, que son interpretados y significados por
el interlocutor dentro del sistema. Asi lo refiere el autor “lo que significa que la comunicacioén no
es solo verbal, sino también gestual — no verbal” , todo comunica (Watzlawick et al.,1981, p.51).

El siguiente axioma, de gran relevancia para este estudio, amplia la mirada de la
comunicacion en dos niveles, el de Contenido y el de la Relacidn. En este axioma, se hace
énfasis en que quien interpreta el contenido del mensaje transmitido es el receptor, segun la
relacidn existente entre éste y el emisor. “Por ello toda comunicacion tiene un aspecto de
contenido o sintactico y un aspecto relacional, semantico, tales que el segundo clasifica al
primero, y es, por ende, una metacomunicacion” (Watzlawick et al., 1981, p.52).

El tercer axioma pone la mira en la bidireccionalidad de la interaccion en el flujo de
secuencias, definido o construido por el emisor y el receptor, entendido como la Puntuacién de la

Secuencia de Hechos. (Watzlawick et al.,1981)
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Para el cuarto axioma, los autores hacen referencia a la dimension Analdgica y Digital de
la comunicacion, elementos pilares del presente estudio. La dimension digital hace referencia a
la comunicacion verbal y la analdgica a todo el universo de lo no verbal, posturas y sensaciones
corporales, gestos, expresiones faciales, inflexiones de la voz, secuencias, ritmos, silencios: “El
lenguaje digital cuenta con una sintaxis légica sumamente compleja y poderosa, pero carece de
una semantica adecuada en el campo de la relacion, mientras que el analégico posee la semantica
pero no una sintaxis adecuada para la definicién inequivoca de la naturaleza de las relaciones”
(Watzlawick et al., 1981, p.61).

Por ultimo, se expone el axioma de Interaccion Simétrica y Complementaria, aca se
integra el componente jerarquico y de poder presente en las relaciones. Concepto de gran
relevancia en el enfoque sistémico, ya que plantea que la comunicacion puede ser simétrica
cuando las condiciones en la relacién son iguales y en la complementaria el sentido de autoridad
o jerarquia posible de ésta, es decir hay un “maximo de diferencia” (Watzlawick et al., 1981,
p.69).

En sintonia con lo expuesto en las dimensiones analégica y relacional de la teoria de la
comunicacion humana, se articulan los planteamientos del psicoterapeuta sistémico argentino
Marcelo R. Ceberio (2009) en su obra “Cuerpo, Espacio y Movimiento en Psicoterapia”. Alli el
autor expone el lenguaje no verbal bajo el concepto de paraverbal en psicoterapia, poniendo el
foco en la utilizacién del cuerpo tanto del terapeuta como del sistema consultante, como recurso
de intervencion. Menciona que si bien la psicologia de la Gestalt, la Bioenergética, o el
Psicodrama como modelos terapéuticos, han dado luces de como leer, codificar y entender los
mensajes del cuerpo, en realidad es poco el estudio del cuerpo visto como recurso de

intervencion en terapia. (Ceberio, 2009)
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El autor sostiene que constantemente estamos transmitiendo entre palabras, cuerpo y
gestualidad, informacion en “perfecta sinergia”, asi como también puede suceder que entre
gestos y palabras haya incongruencia, dando oportunidad a confusiones o mensajes doble
vinculantes. (Watzlawick, 1981) Tanto en uno como otro caso, siempre hay comunicacion
paraverbal y se halla utilidad en la psicoterapia. Las expresiones verbales que hacemos estan
dadas dentro del dominio de palabras que obedecen a cddigos aprendidos y construidos, “el
lenguaje verbal es creado por el hombre, mientras que el lenguaje paraverbal (cuerpo, gestos,
tonos) es un proceso natural a la evolucion humana” (Ceberio, 2009, p.13). A partir de esta idea,
el autor propone que al no tener reglas o codigos, es pertinente integrar lo paraverbal en la
conversacion terapéutica y explorar posibles significados en momentos clave de la sesion, donde
la gestualidad, los movimientos corporales, entre otros, cobran posiblemente un valor
interventivo en la terapia, las respuestas no verbales de dicho sistema (psicoterapeuta y
consultante) intervienen y regulan mutuamente.

Su propuesta es entonces incrementar las herramientas no verbales del terapeuta como un
complemento de lo verbal en psicoterapia, integrando intencionalmente intervenciones,
preguntas, reflexiones en torno a lo no verbal, posturas y sensaciones corporal o lo gestual, de
manera que la atencion y comprensiones del proceso se amplien, por una parte, y por otra, que el
terapeuta reflexione acerca del aporte que desde su cuerpo y el del consultante hacen al proceso y
conversacion en la terapia.

Esta idea, representa la propuesta central de este estudio, por lo que es preciso sefialar que
la introduccion de dichas intervenciones referentes a lo no verbal se hacen teniendo en cuenta su
pertinencia en la conversacion terapéutica y privilegiando el proceso terapéutico antes que el

investigativo.
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Otro de los aportes del autor para el abordaje de este estudio, hace referencia a que es
usual limitar el “lenguaje” a la palabra y que el acto de escuchar estd centrado en lo verbal, en
tanto que lo gestual o corporal de la comunicacion tiene un énfasis menor en la escucha: “en la
comunicacion los humanos estamos sistematizados a escuchar (la palabra) y no somos
conscientes del grado de transmisibilidad del lenguaje no verbal” (Ceberio, 2009, p.24), este
hecho es fuente de los mayores conflictos comunicacionales y tiene estrecha relacién con el
concepto icono de la escuela de Palo Alto conocido como el doble vinculo. (Wittezaelle et
al.,1994) Por otra parte, no solamente la no consciencia de la transmisibilidad del lenguaje no
verbal es uno de los elementos criticos que limita la comunicacién, sino que esta limitacion
también se da debido a que cuando escuchamos no escuchamos lo que el otro dice, “sino nuestra
construccion de lo que el otro dice” (Ceberio, 2009, p.45) es decir, el mensaje pasa por el tamiz
de los marcos semanticos de cada interlocutor, lo que se ve en el lenguaje verbal como en el no
verbal, factor que hace imprescindible la metacomunicacién en la conversacion terapéutica.

Con respecto a la metacomunicacion en psicoterapia, el autor plantea la importancia de
metacomunicar y particularmente las expresiones no verbales, es decir, “codificar” la
informacién recibida o la que se desea trasmitir, buscando asegurar la posibilidad de diadlogo
claro (Campanini y Lupy, 1992, citados por Ceberio, M. 2009 y 2019), metacomunicar es la
comunicacion de la comunicacion.

Ahora bien, es preciso comprender las ideas revisadas hasta ahora en clave de terapia
sistémica. Para ello, es relevante sefialar que es en la conversacion terapéutica donde se
construye la alianza terapéutica, se exploran las hipétesis, se interviene y se posibilita el cambio,
planteamientos dados por diversos autores como De Shazer (1992) y Karl Tomm (1984, citado

por Ochoa de Alda, 1995). Dicha conversacion se construye también a partir de directrices
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marcadas por los principios epistemoldgicos y conceptuales del paradigma sistémico, y es en esta
conversacion donde también entran en juego la dimension verbal y no verbal de la comunicacion
humana que es el interés de este trabajo.

A partir de las investigaciones de De Shazer (1992) sobre la Terapia Orientada a
Soluciones se plantea que la psicoterapia debe ser comprendida como un sistema en si 0 un
sistema terapéutico donde el eje es la situacion de interaccion en la que participan el cliente, el
terapeuta y el contexto, y donde tiene lugar el trabajo terapéutico. (De Shazer, 1992, p.85) El
autor sefiala con ello, que los significados de lo no verbal, dependen también del contexto y que
“todo lo que maneja el terapeuta es su construccion de como el cliente construye su propia
realidad, y a partir de estas dos construcciones, el cliente y el terapeuta construyen juntos una
Realidad Terapéutica” (De Shazer, 1992, p.84). La premisa que sostiene esta construccion de
construcciones, proviene del “constructivismo radical” (Glaserfeld, 1975, citado por Pakman,
2005) donde se plantea que la realidad social se construye a través del lenguaje, enlazando de
esta manera, que dicha realidad terapéutica, es por demas, un Interjuego Dialéctico. (Mott, 1981,
p.29, citado por De Shazer, 1992) Este interjuego ocurre de igual forma en la conversacion
terapéutica y mediante lo dialéctico, posibilita indagar en aspectos referentes a lo no verbal,
corporal o gestual en clave interventiva.

En este punto, es pertinente integrar lo que Marcelo Ceberio (2009) expone como
intervencion paraverbal “todas las acciones tienen implicita una gestualidad que las organiza 'y
les da estructura, llevan en su mayoria una intencion... por ello los gestos del terapeuta y del
consultante, tienen valor interventivo” (Ceberio, 2009, p.120). Como fue mencionado
anteriormente, los marcos semanticos estan presentes en toda interaccion — comunicacion

humana, atribuyendo aspectos semanticos que pueden ser semilleros de grandes confusiones en
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dichas relaciones. Razon por la cual, se hace imprescindible metacomunicar el lenguaje
paraverbal en la conversacion terapéutica.

Las investigaciones realizadas han centrado su foco en dos dimensiones principales de la
interaccion entre terapeutas y consultantes a saber: La coordinacion de sus movimientos
corporales (Nagaoka et al., 2006 -2011, citados por Mellado et al., 2017) y la regulacién mutua
por medio de sus expresiones faciales (Banninger et al., 2005, citados por Mellado et al., 2017).
Asi mismo, algunos estudios han puesto la mirada en las cualidades y ritmos vocales de
terapeutas y consultantes como principal canal de expresion en la conversacion terapéutica
(Mellado et al., 2017 citando a Tomicic, Martinez y Krause, 2014).

Teniendo presente que algunos autores (Mellado et al., 2017; Moran, Martinez y Tomicic
et al., 2016) plantean la relacion terapéutica como un proceso de regulacion mutua en donde los
participantes de este contexto construyen momento a momento la relacion, “oscilando”
permanentemente entre estados de coordinacion y descoordinacion (Moran et al., 2016 citando a
Banninger et al., 2002), es preciso sefialar, cuales son los elementos de contexto que hacen
posible la regulacion dada en las interacciones presentes en el sistema terapéutico. Segun estos
autores, la regulacion estd mediada por “procedimientos generalizados de regulacién mutua que
involucran expectativas acerca de los comportamientos y roles que cada participante debiera
adoptar en el intercambio relacional” (Tronick y Cohn, 1989, citados por Moran, et al. 2016,
p.562).

Con respecto a aportes a exploraciones realizadas en el ambito no verbal de la
conversacion terapéutica desde el enfoque sistémico, esta el trabajo realizado por Marcelo

Ceberio y Sonia E Rodriguez (2017) de la Escuela Sistémica Argentina, quienes proponen
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que la conversacion terapéutica esta inmersa en procesos recursivos, es decir como el interjuego
de relaciones en donde lejos de la unidireccionalidad, cada elemento es causa y efecto a la vez
“de manera retroalimentante del todo” (Ceberio et al., 2017), adquiriendo de esta manera sentido
segun la temaética atribuida por el contexto.

Igualmente, los autores enfatizan la relevancia de la epistemologia circular, donde la
mutua influencia entre las personas y el conjunto de reglas que configuran al sistema en el que
interacttan, son el eje de comprensién de los fendémenos. Se propone entonces pensar el
fendmeno como una totalidad interrelacionada con su contexto, comprendiendo éste como el
entorno natural y social o sistémico (Ceberio et al., 2017).

Con esta idea se entiende que el contexto cobra un protagonismo esencial en la mirada de
la conversacion terapéutica sistémica, como bien lo expone Bateson (Wittezaele et al., 1994)
éste, es concebido como una gran matriz de significados que impregna a las acciones, donde la
cultura es un elemento inherente al mismo, alli existen patrones de significado que posibilitan la
codificacién y delimitacion de comportamientos que pautan en cierta forma lo que los
interlocutores hacen y lo que no, y ain méas, como ello se interpreta. Dichas pautas y reglas
permiten una organizacion y aseguran estabilidad al sistema (Levi Strauss, 1985, citado por
Ceberio et al., 2017), y trazan la diferencia entre procesos naturales y procesos culturales.

Ekman & Rosenberg (2005, citados por Ceberio et al., 2017), a partir de estudios
empiricos, sefialan que la gestualidad expresada en el rostro constituye una fuente primaria para
comunicar las emociones basicas y las intenciones, y que por esto, desempefian un rol
fundamental en las interacciones sociales. Los gestos son movimientos semanticos, €stos siempre
simbolizan un significado, son “la célula de la expresion del lenguaje no verbal de las

emociones”. Esto se complementa con la idea de que tanto en la emisién como en la lectura de
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los estados emocionales hay una circularidad y una regulacion mutua, pues proporcionan
informacion sobre las intenciones, disponibilidad para actuar de los interlocutores (Grande &
Garcia, 2009, citados por Ceberio et al., 2017). Idea que argumenta, la relevancia de integrar
intencionalmente intervenciones, preguntas y reflexiones que permitan recoger e indagar la
semantica gestual en psicoterapia presencial o por telepsicologia.

De acuerdo con lo expuesto, la regulacion recursiva de las interacciones humanas se da
en gran parte, gracias a las expresiones faciales de las emociones, fendmeno que se presenta en
los diversos contextos de relacion, donde claramente esta la conversacién terapéutica. En esta
misma linea, Poblete et al. (2016) resaltan que el aspecto medular y mas influyente que opera
sobre el intercambio en el nivel relacional de la comunicacion, ocurre cuando las personas
interactian “cara a cara”, pues éste, esta constituido por los aspectos emocionales, interaccion no
exenta en la tele psicologia y que es posible mediante la video camara.

Se sostiene entonces, segun investigaciones transculturales que la musculatura del rostro
provee informacion mas exacta sobre las emociones durante las interacciones (Ekman, 2007 y
Izard, 1991, citados por Poblete et al., 2016) revelando con ello, que las expresiones faciales se
articulan a través de distintos patrones de funcionamiento muscular, que han sido modelados a
partir de los procesos de evolucion filogenética, lo que hace que dichas expresiones emerjan de
manera involuntaria y natural. Esta idea resalta la relevancia de la gestualidad en el rostro como
expresion de emocionalidades o sentimientos, lo que en el contexto de telepsicologia demanda
intervenciones intencionadas en lo referente a lo no verbal, de manera que se integren en las
comprensiones tanto del terapeuta como del consultante.

Otro componente identificado a la dimension no verbal, son los patrones posturales y de

movimiento corporal, los cuales estan comprometidos en la expresion de emociones. Estas
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revisiones, dan cuenta de la presencia de un repertorio de mecanismos que participan tanto en la
expresion como en el reconocimiento de las emociones en situaciones interpersonales, donde en
su gran mayoria éstos operan de manera involuntaria e inherente en los procesos
interrelacionales humanos (Poblete et al., 2016, citando a Bernhardt, 2010).

Ahora bien, los autores complementan las anteriores revisiones con los aportes
provenientes de la neurologia, donde el funcionamiento de ciertas estructuras neuronales permite
ampliar la comprension del rol de las emociones en la interaccion con las denominadas
“neuronas espejo” las cuales se activan a partir de la observacion de las acciones de los otros,
generando una simulacion interna y mental de la actividad percibida (Rizzolatti & Sinigaglia,
2006, citados por Poblete et al., 2016). En este proceso, sefialan los autores, emergen sensaciones
somatoestésicas en los observadores, mostrando asi una relacion directa de dichos circuitos
participantes, tanto en la expresion como en el reconocimiento de emociones (Damasio, 2000,
citado por Poblete et al., 2016).

Con estos antecedentes, el articulo expone la existencia de un proceso de comunicacion
emocional, donde las personas entregan informacion sobre su estado emocional mediante sefiales
corporales a su contraparte, mientras que esta Ultima, a su vez, registra la informacion recibida a
través de procesos de simulacién encarnada. “Todo lo anterior opera reciprocamente a través de
mecanismos que podemos caracterizar como cibernéticos, en el sentido en que éstos funcionan a
traves de procesos de retroalimentacion” (Poblete et al., 2016, p.61). Este planteamiento articula
la importancia de intervenciones referentes a lo no verbal, corporal o gestual, y su
metacomunicacién, como recurso que permite ampliar las comprensiones respecto a la

conversacion terapéutica, bien sea presencial por tele psicologia.
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Es entonces en la emocionalidad que los interactuantes negocian las caracteristicas del
encuentro cara a cara que sostienen, y es en este proceso, en el que se establecen los elementos
de estabilidad y recurrencia de la interaccion, evidenciandose con ello la circularidad de las
interacciones en la comunicacion, como estos autores lo llaman, el circuito cibernético
emocional en las intervenciones en el contexto terapéutico (Aguado, 2005, citado por Poblete et
al., 2016).

Recopilando lo anterior, para este trabajo, lo no verbal, son aquellas interacciones no
verbales que emergen en la conversacion terapéutica, que expresan procesos de circuitos
recursivos emocionales y que permiten ampliar las comprensiones que se dan tanto por parte del
consultante como del terapeuta (Poblete &Bachler, 2016). Este lenguaje no verbal o paraverbal a
su vez ha sido considerado primario, involuntario y natural por cuanto se argumenta que las
reglas y codificaciones culturales tienen impacto pero en menor proporcién que en el verbal, y
proporciona una informacién que complementa y da cuenta de los aspectos relacionales en los
procesos de comunicacion (Bateson, 1991; Ceberio, 2009; Galvez & Gallardo, 2013); sin
embargo es imprescindible dar relevancia al contexto en que este se da, ya que el contexto es la
gran matriz de significados de toda accién humana (Bateson, 1991).

En este lenguaje no verbal se han identificado principalmente tres subcategorias: posturas
0 movimientos corporales, gestos o expresiones faciales, variaciones o inflexiones de la voz,
como el tono de voz, secuencias, ritmos, silencios (Poblete &Bachler, 2016; Watzlawick et
al.,1981), todas asociadas al aporte que desde el cuerpo del terapeuta y el del consultante hacen
al proceso y conversacion en la terapia (Ceberio, 2009).

Ahora bien, dado que el presente estudio se realizara en el contexto de un confinamiento

que obliga la realizacion de consultas de psicoterapia por telepsicologia, es de gran importancia



25

sefialar las conceptualizaciones dadas frente a esta modalidad de consulta, sus implicaciones y lo
que se debe tener en cuenta para su realizacion.

Dentro del variado repertorio de términos que existen para la telepsicologia, De la Torre
& Pardo (2018) refieren la descripcion planteada por la APA como la provision de servicios de
psicologia mediante tecnologias que permiten la comunicacion no presencial, entre las que se
incluye el telefono, email, video conferencias, aplicaciones moviles y programas estructurados
en una web.

Segun la Guia para la Intervencién en Telepsicologia (De la Torre & Pardo, 2018), en
estos contextos no presenciales, entran en juego variables adicionales a las que deben ser tenidos
en cuenta en cualquier contexto terapéutico presencial y que pueden afectar la efectividad del
proceso, como lo son las caracteristicas de las herramientas tecnolégicas (plataformas, software,
aplicaciones) o ergonémicas del contexto donde se encuentre el consultante o terapeuta (De la
Torre & Pardo, 2018).

Hernandez (2020) sefiala que si bien el desarrollo de las tecnologias de informacién han
facilitado la continuidad de los procesos terapeuticos, es relevante comprender algunos
elementos que se dan en el contexto de la terapia en linea. La terapia en linea usa internet para
conectar a los profesionales con sus consultantes (Rochlen et al., 2004, citados por Hernandez,
2020), y es posible crear y mantener relaciones terapéuticas cercanas y empaticas mediante
diversas herramientas tecnoldgicas, pero ademas no se requieren cambios en los principios ni
practicas basicas de la psicoterapia en general (Fenichel et al., 2002; Lewis, Coursol&Wahl,
2004; Soto-Pérez et al., 2010 referidos por Hernandez, 2020).

Asi mismo, es importante tener en cuenta que la calidad de la relacion terapéutica, en

telepsicologia, cobra un valor fundamental en los procesos tal como lo menciona Hernandez
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(2020) es vital para el proceso. Se debe tener presente que ademas de los acuerdos formales
propios del encuadre, se incluyen aspectos como la conectividad, el contar y garantizar un
espacio privado sin interrupciones tanto por parte del consultante como del terapeuta, asegurar
que la confidencialidad de datos e informacion del paciente y contar con un consentimiento
informado donde de forma explicita, éste acepte la sesion de manera virtual (Protocolo de
atencion, Consultores en Psicologia Universidad Javeriana, 2020).

Por Gltimo, Hernandez (2020) expone que la psicoterapia en linea, o tele psicologia, es
una oportunidad para mejorar los servicios de terapia y para dar un mejor aprovechamiento de
los recursos puestos en escena, una invitacion a fortalecer el servicio profesional del
psicoterapeuta en lugar de limitarlo. Idea que articula lo expuesto anteriormente, en términos de
integrar las intervenciones referentes a lo no verbal, corporal o gestual en la conversacion
terapéutica, bien sea presencial o por tele psicologia, con miras a ampliar las comprensiones y
fortalecer los recursos, aun mas ante el actual confinamiento que obliga esta modalidad de
psicoterapia, todo ello en beneficio del proceso, el consultante y el terapeuta.

En este contexto es importante resaltar que durante la atencién a pacientes prima el
proceso del consultante antes que el investigativo y por lo tanto las preguntas y reflexiones sobre
lo no verbal se realizaran solamente cuando sea pertinente para el proceso, teniendo siempre

presente los lineamientos del enfoque sistémico para la conversacion terapéutica.

Objetivo General



27

Indagar como se relacionan las intervenciones referentes al lenguaje no verbal de la
conversacion terapéutica, con el caso, en sesiones realizadas por telepsicologia desde el enfoque
sistémico.

Objetivos especificos

= Identificar las expresiones no verbales del consultante y del terapeuta relevantes para el
caso en las sesiones por telepsicologia desde el enfoque sistémico.

= Caracterizar aquellas intervenciones realizadas a partir del lenguaje no verbal en las
sesiones por telepsicologia desde el enfoque sistémico.

= Relacionar y analizar los efectos de las intervenciones referentes al lenguaje no verbal,
con el caso, tanto por parte del terapeuta como del consultante desde el enfoque

sistémico.

Enfoque Metodoldgico

El presente trabajo de grado se realizd bajo el marco de la investigacion cualitativa cuyo
foco de interés esta en las comprensiones e interpretaciones de algin fendmeno especifico,
(Chenail, 1995), es decir, su premisa orientadora es la comprension y exploracion de la
diferencia que hace la diferencia en el contexto de la practica clinica, y no en el hallazgo de
generalizaciones basadas en datos cuantitativos.

Por ello es primordial resaltar que la investigacion cualitativa se caracteriza por conectar
la experiencia humana con la accion social (Parker, 2005), conexion que se hace posible al
reconocer que los participantes en las investigaciones no son objetos de estudio, sino que son

sujetos que pertenecen a diferentes contextos y que cuentan con significados, experiencias,
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creencias y comportamientos especificos (Bonillay Rodriguez, 2005). Por tanto la subjetividad
del investigador y del o los participantes generan formas de relacion entre estos y la sociedad,
como parte del proceso de investigacion (Flick,2004). El investigador puede reflexionar sobre su
papel en esas relaciones y en la sociedad comprendiendo su sistema de creencias, su postura
politica y los efectos de ello en el estudio mismo (Parker, 2005).

Epistemoldgicamente, la relacion entre el investigador y aquello que investiga se da
cuando se comprende a los participantes y al investigador como sujetos inmersos en un contexto
de interaccion (Sauto et al., 2005), donde el participante responde ante el comportamiento del
investigador y el investigador responde ante el comportamiento del participante, como se
menciono en el estado del arte y marco conceptual, esta circularidad se expresa en los circuitos
de recursividad relacional que emergen en la psicoterapia, entre otras cosas, a partir de lo verbal
y lo paraverbal.

Esto implica que el investigador asume que tanto sus significados, emociones y
comportamientos como los del o los participantes, hacen parte del proceso de investigacion,
promoviendo una postura de autorreflexion y reconociéndose parte de la investigacion (Sauto et
al., 2005). Punto particularmente importante, entendiendo que este trabajo se realizd en el marco
de la investigacion-intervencion en donde dicho interjuego de relacion se evidencio en la medida
que se investigo al mismo tiempo que se intervino (Whitmore & Mckee, 2006), al realizar
procesos terapéuticos de pacientes en el marco de la practica clinica de la Maestria en Psicologia
Clinica de la Universidad Javeriana.

Teniendo en cuenta los objetivos de esta investigacion se considero pertinente el estudio
de caso, puesto que como lo expone Creswell (2007) este tipo de disefio de investigacion

cualitativa implica la exploracion de un tema, a través de uno 0 mas casos dentro de un sistema
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delimitado. Para este estudio se utilizaron tres casos que estuvieron en proceso de terapia por
telepsicologia en Consultores de Psicologia de la Universidad Javeriana.

Segun los diferentes tipos de estudio de caso expuestos por Creswell (2007), para el
presente trabajo se optd por el estudio de caso colectivo o multiple, donde la investigadora
selecciond un solo tema en particular para ser desarrollado en los tres casos, 1o que permitié
ilustrar diferentes perspectivas sobre “la relacion de intervenciones referentes al lenguaje no
verbal de la conversacion terapéutica, con el caso, en sesiones de telepsicologia desde el enfoque
sistémico”.

Yin (2003) referido por Creswell (2007), sugiere que en los estudios de caso colectivo o
multiple se usa una légica de réplica, es decir, el investigador replica procedimientos en cada
caso, lo que no va acorde con la perspectiva epistemolégica y conceptual de este estudio. Sin
embargo en los tres casos seleccionados se utilizaron intervenciones particulares y relacionadas
con el lenguaje no verbal del terapeuta y de los consultantes, haciendo especial énfasis en no
utilizar intervenciones estandares, por lo que es de suma importancia resaltar que la prioridad de
este estudio se dio al proceso terapéutico particular y no a la investigacion.

Segun Creswell (2007) una de las condiciones que deben darse para este tipo de disefio es
que el estudio permita una comprension profunda y detallada del tema, bien sea por comparacién
entre casos o por particularidades que se den en cada caso, lo que acorde al proceso realizado en
este estudio, correspondi6 a poner el foco en cada caso para luego identificar perspectivas
distintas 0 emergentes, 0 bien sea coincidencias 0 aspectos en comun, por tipo de intervencion,
por momento no verbal o tipo de lenguaje no verbal, por las emociones dadas o por elementos

emergentes que surjan de éstos.
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En sincronia con lo expuesto anteriormente, y como fue mencionado al inicio de este
capitulo, el presente trabajo se enmarco en una investigacion- intervencion, entendiendo que
simultaneo al ejercicio de este estudio se llevaron a cabo las sesiones por telepsicologia con los
tres casos. Por demas y en linea con la epistemologia sistémica y la perspectiva de la cibernética
de segundo orden, la investigadora formd parte del sistema, del contexto y las interacciones
vividas. Ello implicé lo expuesto por Cafidn (2009) que como investigadores nos asumimos
“sujetos experimentados frente al fenomeno” (Cafion, 2009, p. 240).

Participantes.

Como se menciond anteriormente, se trabajo con 3 consultantes que fueron atendidos por
telepsicologia en Consultores en Psicologia de la Universidad Pontificia Javeriana, en el marco
de la préctica de la maestria en psicologia clinica de enfoque sistémico, con quienes se pudo
develar y vivenciar conjuntamente el tema elegido de este estudio, como lo sugiere Stake (1995
citado por Creswell 2007). Estos consultantes participaron de forma voluntaria, firmaron el
consentimiento informado disefiado especificamente para este estudio y a continuacion se hace
una breve resefia de cada uno de los casos:

o Primer caso: Maria Creativa?, es una mujer profesional en disefio gréfico, tiene 35
afios, vive en estrato 4, esta casada por rito catélico y civil desde hace 11 afios con V (37) con
quien vive en la ciudad de Bogotéa junto a sus 3 hijos de matrimonio y quienes estan en edad
escolar JT (8), E (5) y L (4). Estas especificaciones enmarcan el ciclo de vida como familia con

hijos en edad escolar, y son Utiles para comprender el juego familiar, sus pautas, formas de

2Se utilizan nombres ficticios omitiendo la identidad real por confidencialidad.
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relacionamiento, sus ritos, creencias, etc., en este momento de vida de Maria C (Ochoa de Alda,
1995).

Maria Creativa llega a terapia en el contexto de terapia de pareja, proceso que es
interrumpido por el confinamiento por pandemia covid 19 en 2020 y continda el proceso en el
contexto de terapia individual en agosto de 2020. Al retomar la consulta psicoterapéutica refiere
la necesidad de experimentar y quizas por primera vez, de enfocar y lograr su propio proceso de
diferenciacion (Bowen, 1988) esta lectura se construye en conjunto con la consultante y el
equipo de supervision, a partir del motivo de consulta como se enuncia a continuacion:

T: ¢cOMo crees que este proceso de terapia te ayudara esta vez?

M: La consultante refiere “Siento que no quiero sentir necesitar de otros para estar bien,

siento que aun me falta trabajar en mi relacion conmigo misma y asi empezar a tener

una mejor relacion con otros ”.(sesion 1)

A partir de ello, se entiende que los principales desafios terapéuticos, es el trabajo del
concepto de si misma, su capacidad de agencia, el proceso de diferenciacion y la reactivacion de
su vida profesional y laboral.

o Segundo Caso. Ninfa la Poetiza: es una mujer de 46 afios, casada hace 26 afos por
matrimonio catélico y civil con W su esposo, quien fue su novio durante el bachillerato y con
quien se caso a los 20 afios a raiz de un primer embarazo que culmina en pérdida natural, meses
después queda nuevamente embarazada de AM su hija mayor. Actualmente vive con sus dos
hijas, su esposo y dos mascotas, en un apartamento arrendado de estrato 3. Ninfa fue
diagnosticada con trastorno afectivo bipolar desde los 20 afios, hecho que tiene lugar durante el

embarazo de AM, estos eventos ocurren en el contexto de una familia de creencias y tradiciones
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conservadoras en torno a la familia, al matrimonio y los roles de género de la mujer como ama
de casa sumisa y el hombre como cabeza de familia, proveedor y autoridad del hogar.

Ninfa refiere que desde que “le fall6” a sus padres por haber quedado embarazada sin
haberse casado y sin cumplir con la universidad, ha sido marginada por sus hermanos y padres
como la hermana que nunca pudo salir adelante. En ese contexto logré estudiar auxiliar de
enfermeria, estuvo empleada varios afios en una institucion de salud donde se desempefié como
enfermera, pero debido a las repetidas licencias por crisis del trastorno afectivo bipolar, Ninfa
dejo de trabajar, ya que se le asignd una pensién por incapacidad.

En este contexto Ninfa ha construido su identidad, en donde ha primado la vivenciay
manejo del trastorno. En el motivo de consulta Ninfa refiere:

Me estoy apagando, estoy con alteraciones de suefio, con pesadillas, no le encuentro el

gusto a nada, me estoy sintiendo triste, pereza, desanimo, me siento muy dispersa, dejo

las cosas en el fogon y se me olvidan...(llora)...no se como pedirles ayuda, me siento
cargada con todo, ellos estan en sus cosas y yo tengo que tener la casa limpia no importa
lo cansada que esté...yo conozco la enfermedad y estoy con promodros de una crisis.

. Tercer Caso. Icanor el Furioso: es un adolescente de 17 afios, estrato 3, durante el
proceso de psicoterapia cursaba 11 grado escolar, vive con sus padres, hermana mayor y su
mascota, su padre trabaja como escolta (49 afos), su madre (47 afios) es ama de casa y su
hermana (19 afios) estudiante de musica en la Universidad Nacional.

La familia de Icanor se encuentra en al ciclo vital correspondiente a hijos adolescentes en
inicio de emancipacion. Icanor ha experimentado varias perdidas a partir del fallecimiento de la
abuela materna y abuelo paterno, eventos que se consideran criticos en la construccion de su

identidad y que han afectado la dindmica familiar entre otras situaciones como el consumo de



33

alcohol de su padre, en donde las pautas de relacionamiento entre subsistemas parental filial

muestran triangulaciones con desviaciones por parte de los conyuges en el cuidado del sistema

filial. En el motivo de consulta Icanor refiere:
Pues desde hace como 4 afios que la maméa de mi maméa murio, a veces me siento mal
porque le he dicho a mi mama que la consideraba a ella mas mi mama que a ella
misma...hace 5 anos desgraciadamente ella murié y desde ese momento siento una culpa
porque de nifio me ponia muy arisco y ella era la Unica que me corregia y me ponia muy
grosero con ella...desde ese momento empecé a decaer académicamente, no soy estable
emocionalmente....en un mismo dia todo puede pasar estar feliz y triste.

Técnicas de Recoleccidon y Andlisis de Datos

La recoleccién de informacidn de los tres casos se realiz acorde a lo planteado por
Creswell (2007, p.73) “mediante la recopilacion de datos detallados en profundidad que
implicaron multiples fuentes de informacion” que para esta investigacion intervencion fueron:

- Transcripciones completas de las grabaciones de audio de 5 sesiones terapéuticas por
cada caso.

- Registros escritos por la investigadora en 7 protocolos de sesion en total.

- Registros de observacion y ejercicios auto reflexivos con el equipo de supervision.

La recoleccidn, organizacion, sistematizacion y analisis de datos se realiz6 bajo el
modelo de Andlisis Tematico, este método de andlisis cualitativo ha sido reconocido como
fundamental por su utilidad y flexibilidad dentro de la investigacién cualitativa en psicologia.
Dentro de las ventajas que ofrece, principalmente esta su compatibilidad con la epistemologia
sistémica constructivista / construccionista, que es la perspectiva epistemoldgica desde la que

este estudio se realizd, ya que reconoce que la informacidn recogida, esta influenciada por los
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marcos semanticos y discursos sociales de los participantes y la investigadora, por una parte, y
por otra al ser una herramienta de investigacion que proporciona datos nutridos y detallados a
partir de informacion compleja, que permite articular los procesos autoreflexivos del
investigador, con el qué, el porqué y el como, es decir el sentido del ejercicio investigativo

(Braun & Clarke, 2006).

La tarea de registrar y sistematizar la informacion fue un proceso que se dio entre la
recoleccion y la generacion de informacion (que en este estudio obedecio a las sesiones de

psicoterapia por telepsicologia) y la comprension o interpretacion de ella.

Basado en el marco conceptual y estado del arte presentados, el tema central de este
trabajo fue “El lenguaje no verbal”, el cual se ha definido como aquellas expresiones
interacciones, que se pueden o no verbalizar por parte del terapeuta o del consultante, diferentes
a las palabras, que emergen en la conversacion terapéutica, que expresan procesos de circuitos
recursivos emocionales y que permiten ampliar las comprensiones que se dan tanto por parte del

consultante como del terapeuta (Poblete &Bachler, 2016).

Dada la complejidad de la informacion paraverbal, resulté fundamental plantear un
método de organizacion que permitiera recuperar esta informacion de manera pertinente y
rigurosa, de forma que se diera respuesta a lo pretendido en la pregunta de investigacion y que
fuera consistente con el estudio de caso. Por esta razdn durante el desarrollo de las sesiones por
telepsicologia (intervencion/ investigacion), ya manera de guiar la comprensién, fue clave
establecer criterios, formas de registro y sistematizacion, Utiles y consistentes con la pregunta 'y

objetivo del estudio como se enuncia a continuacion.
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El tipo de analisis que se hizo dentro del modelo planteado fue tedrico deductivo y latente
(Braun & Clark, 2006), ya que buscé una descripcién detallada y matizada del tema en particular
dentro de los datos.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron diversas técnicas segun lo expuesto por

Creswel (2007), y se detallan a continuacién:

e Grabaciones de audio de las sesiones de telepsicologia de los tres casos, de las cuales
se recogieron cinco sesiones de cada caso con las transcripciones completas,
integrando dicha informacion en una matriz de ejes tematicos en Excel para cada
caso, lo que posteriormente se organizo de acuerdo a las categorias descritas mas
adelante, de manera que se fuera dando respuesta a los objetivos planteados de esta
investigacion intervencidn, como se ilustra en la imagen a continuacion:

Figura 1

Esquema - Matriz de ejes tematicos en Excel:

CATEGORIAS PREDETERMINADAS

Intervenciones
No

FECHA enunci LNV: Momento No Verbal- Referentes a LNV: a Efecto de : lo pasa a partir de LNV e
SESION/ No acione paraverbal A B partir de un LNV o intervenciones Emociones Observaciones
SESION s especifica enfatiza LNV

delToelC.

e Para la categorizacion se utiliz6 esta misma matriz de ejes tematicos por cada caso en
Excel, lo que facilitd el analisis de informacion cualitativa y que de acuerdo con lo
expuesto para el proceso de andlisis tematico, permitié dar cuenta de como durante el
trabajo de investigacion — intervencion, se estaba respondiendo a la pregunta de este
estudio.

e Protocolos, se tomaron 2 a 3 protocolos por cada caso de supervision, en los que se

detallan las pautas, preguntas y reflexiones referentes a lo no verbal, éstos fueron
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elaborados durante la maestria, posteriormente a las sesiones de telepsicologia
realizadas en el marco de la formacion en la maestria en Psicologia Clinica, en
Consultores en Psicologia de la Universidad Javeriana.

e Observaciones, reflexiones, auto referenciaciones que fueron registradas durante la
consulta y posteriormente en los protocolos y diarios de campo, en las transcripciones

por parte de la autora y las sesiones con el equipo de supervision.

Categorias Predeterminadas

Se definieron tres categorias predeterminadas de manera que la organizacion y
descripcion de éstas fuera detallada, asi como también lo exige el disefio de un estudio de caso.

v Expresiones no verbales: son movimientos con contenido semantico y pragmatico,
como la gestualidad en la expresion facial, posturas y/o sensaciones en el cuerpo, variaciones en
tono y velocidad de voz y silencios, que tienen un efecto circular y recursivo en los
interlocutores (terapeuta y consultante) y que son relevantes para el caso.

Como complemento de esta primera categoria, se presentan definiciones en lo referente a
las tipologias de expresiones no verbales halladas en los estudios revisados a continuacion:

- Sensaciones y posturas corporales: son los movimientos, posturas, patrones, sensaciones
corporales presentes en la coordinacion o descoordinacion entre consultante y terapeuta y
que entregan al observador informacidn sobre el estado emocional de la persona,
mostrando asi una relacion directa de dichos circuitos participantes, tanto en la expresion
como en el reconocimiento de emociones en situaciones interpersonales (Damasio, 2000
&Bernhardt, 2010 citados por Poblete et al., 2016).

- Gestualidad en expresiones faciales: se dan a través de la musculatura de la cara 'y

ofrecen informacion adicional a través de la congruencia o incongruencia entre estas y las
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palabras, que ayudan a la regulacion mutua en la relacion entre terapeuta y consultante
(Banninger-Huber, 2005; Benecke y Krause, 2005; Merten, 2005, citados por Mellado et
al., 2017).

Tonos y velocidad de Voz: son variaciones en el tono de voz, inflexiones de la voz,
secuencias, ritmos, y silencios (Poblete &Bachler, 2016; Watzlawick et al.,1981).
Algunos autores han identificado que las cualidades y ritmos vocales de terapeutas y
consultantes son el principal canal de expresién en la conversacion terapéutica (Mellado,
A etal., 2017 citando a Tomicic et al., 2014).

v Intervenciones referentes a lo no verbal: son preguntas, reflexiones y ejercicios

que pueden incluir metacomunicaciones de las expresiones no verbales y que tienen una

intension interventiva. Bien sea a partir de la percepcion de lo no verbal por parte del terapeuta o

consultante o a partir de enunciaciones explicitas referentes a lo no verbal por parte del terapeuta

o del consultante. Por tanto se diferencian para este estudio, dos tipos de intervenciones

referentes a lo no verbal:

Intervenciones tipo A, son las preguntas, reflexiones, ejercicios, que hace el terapeuta a
partir de percibir, advertir, expresiones paraverbales no enunciadas por parte del
consultante o de él mismo.

Intervenciones tipo B, son las preguntas, reflexiones, ejercicios, que hace el terapeuta a
partir de la enunciacion explicita de expresiones no verbales, es decir, gestos, posturas y
/o sensaciones en el cuerpo, variaciones en tono y velocidad de voz y silencios que hace

el terapeuta o el consultante.

Esta definicion se hizo a partir de las revisiones realizadas en el marco del

construccionismo social, desde donde se entiende que las intervenciones son las preguntas,
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reflexiones, ejercicios (Tomm, K. 1989, citado por Ochoa de Alda. | 1996)) que de manera
conjunta se dan en la interaccion y en el contexto (social, politico, familiar, terapéutico) en clave
de sistema terapéutico, es decir, comprendiendo en primer lugar, que es en la interaccién donde
se genera la conversacion y en ella, el interjuego dialéctico donde se construye la relacién

terapéutica (Gergen&McNamee, 1996).

v Efectos de las intervenciones tipo A o tipo B en el caso: es el impacto o efecto que
tuvo la intervencion tipo A o B en la conversacion terapéutica del caso, si se amplié o no la
comprension de éste, o0 si se generaron 0 no emociones en el sistema terapéutico. En esta
categoria se desglosa y amplia lo que se genera a partir de las intervenciones paraverbales en los
dos tipos de intervencion planteados, en clave de la circularidad y recursividad que se da en la
interaccion del sistema terapéutico a partir de lo paraverbal.

Segun el disefio metodologico para este estudio, se reconoce la complejidad implicita en
la dimensidn paraverbal de la conversacion terapéutica, especificamente en el ambito de las
emociones, por tanto se integran las emociones como categoria emergente segln cada caso en el
proceso de investigacion — intervencion.

El analisis tematico se desarroll6 en seis fases teniendo en cuenta la propuesta de Braun
& Clarke (2006), la cual se presenta en el siguiente esquema. Es importante aclarar que esto no
implico un proceso lineal sino por el contrario fue un proceso recursivo y circular:

Figura 2

’

Fases del Proceso de Andlisis Temdatico Proyecto “Mas Alld de las Palabras”,
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Fases del Proceso de Analisis Tematico Proyecto
“Mas Alla de las Palabras”

Codificar por categorias
Relato literal de 3. prefeterminadas para cada
expresiones caso

bal Generacién
e abe? e de Cédigos
verpaes: Iniciales
Organizacién en
grupos significativos
en transcripciones y Excel por catagorias para los
protocolos. tres casos.
— 4.
1 Transcrlpmones
s de datos, Revisién de Temas
Mapa de Temas grabaciones Re organizacién,
Analisis tedrico Generales video-audio * In_teg_raagn,
X ) Eliminacién
deductivo- categorias
se basan en marco
conceptual y estado
del arte, con
posibilidad de 6-
categoria emergente
e Reporte
5. p
Subtemas - 2. produccion
Emergentes Familiarizacion Definicién y final /
Misceldneos con Datos Nombramiento
de Temas Resultados

El Andlisis es un proceso recursivo y permanente.

Fuente: Tomada de Braun & Clarke (2006)

La recoleccién de informacion se dio como un proceso simultaneo, que como estos
autores proponen, se fue dando durante las sesiones de terapia, en el registro y elaboracién de los
protocolos analiticos y de sesion, las transcripciones de las sesiones, las sesiones con el equipo
de supervision y el registro en diarios de campo hechos durante y posterior a cada consulta. Es
importante sefialar que la seleccion de sesiones para las transcripciones y recoleccion de
informacidn se hicieron con base en la medida en que aportaran a respuesta a la pregunta de la
investigacion intervencién vy sus objetivos.

El Proceso de andlisis inicié con la misma basqueda y generacion de informacion,
durante las sesiones de telepsicologia y elaboracién de protocolos y recoleccién de datos,

construyendo las ideas e identificando las categorias de significado en los datos, viviendo un
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proceso recursivo continuo y flexible en el que se pudo transitar de una fase a otra, nutriendo los
temas/ categorias en pro de captar lo relevante para la pregunta de investigacion:

- Identificaciéon de Temas / Categorias, que para este estudio se derivaron del marco
conceptual y estado del arte, dejando también la posibilidad de identificar subtemas o
emerger nuevas categorias de analisis.

- Familiarizacion de datos, se hizo en la inmersion en los datos, esto se evidencia de mayor
forma durante las transcripciones, la lecturas de estas y la revision de protocolos (Braun
et al., 2006, p.87). En este proceso, se complementa el acto interpretativo dado en
sesiones y donde se genera significado (Lapadata& Lindsay, 1999, citados por Braun et
al., 2006).

- Generacion de categorias o temas iniciales, representa el proceso formal de codificacién
de analisis, tuvo varios elementos, surgieron a partir de ideas dadas en el registro inicial,
lo aportado desde el marco conceptual y estado del arte, de manera que se recojan
aspectos relevantes para la pregunta de investigacion. Acé se identificaron caracteristicas
particulares de las sesiones, las transcripciones y los protocolos de sesion y se
organizaron los tres grupos significativos de las categorias predeterminadas.

- Revision de temas: se verifico si las tres categorias predeterminadas tenian relacion con
la pregunta de investigacion y con el proceso terapéutico generando un "mapa" tematico
del analisis.

- En paralelo se trabajo en la definicién y nombramiento de las tres categorias
predeterminadas, esto durante el anélisis continuo donde se refinan los detalles de cada

categoria, se lee el contexto del caso, el ejercicio de la investigacion — intervencion, asi
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como la revision del marco conceptual, el estado del arte y la epistemologia del enfoque
sistémico.

- Reporte, aln durante esta parte del estudio se dio la oportunidad para nutrir analisis, con
mira en la consistencia con la pregunta de investigacion de manera que fuera coherente
con esta, asi como inteligible y no repetitiva, propendiendo por despertar el interés del
lector. Para esta parte se seleccionaron extractos que dieran cuenta de la prevalencia del

tema en funcion de la pregunta de investigacion.

Consideraciones Eticas

Este trabajo de investigacion intervencion tuvo en cuenta las disposiciones contempladas
en La Resolucion N° 008430 DE 1993 (Ministerio de Salud y Proteccién Social)?; por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud.
Frente a las disposiciones generales se hizo énfasis en el Articulo 2 respecto a que se contara con
un comité de ética para la investigacion quien hara seguimiento de la investigacion y el bienestar
de los participantes.

Respecto a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, prevalecera el
criterio de respeto a la dignidad y proteccion de derechos y el bienestar del consultante (Articulo
5), se siguieron las condiciones para la investigacion especialmente lo referente al
Consentimiento Informado por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal

(Articulo 6). (Ver Anexo A)

3Resolucion N° 008430 del Ministerio de Salud y ProteccionSocial, del 04 de octubre de 1993.
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Ahora bien, teniendo en cuenta la legislacion colombiana referente al ejercicio de la
psicologia el proyecto se realiz6 de acuerdo con los siguientes criterios que buscan reducir los
riesgos, aumentar los beneficios y prevenir los percances que se puedan presentar durante el
tiempo de intervencion.

Los participantes fueron tres consultantes en terapia individual, dos mujeres mayores de
edad y un adolescente de ellos que obedece a un caso menor de edad y cuyos padres firmaron el
consentimiento informado. Son consultantes que asistieron al servicio psicoldgico de la
Universidad Pontificia Javeriana (PUJ) y que acudieron de manera voluntaria a telepsicoterapia.
Los participantes podian retirarse cuando lo desearan y se les prestd un acompariamiento final
para aclarar sus dudas y comentarios.

La confidencialidad se mantuvo con todos los participantes, a quienes se les solicité la
firma en el consentimiento informado y donde se especifican y aclaran todos los derechos y
deberes, se explica resumidamente la metodologia y que ningdn tipo de informacion fue omitida.
(Ver anexo A)

Por razones administrativas y clinicas, se cumplié con el requerimiento de crear una
historia clinica de cada caso, lo que permitié llevar un registro sobre su proceso y futura
consulta. No obstante, el acceso a esta informacion es restringida y solo los profesionales
capacitados y autorizados para tal fin, podran acceder a ella.

Resultados

En esta investigacion los resultados se presentaran caso por caso, identificando para cada
uno de ellos lo central del proceso terapéutico y el aporte de las intervenciones referentes al

lenguaje no verbal para su comprension y evolucion. Los resultados se presentan articulando los
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tres objetivos especificos y la categoria emergente referente a las emociones asociadas a las

intervenciones segln el caso.

Caso 1. Maria Creativa.

El proceso terapéutico con Maria Creativa, tuvo 26 sesiones en total, de las cuales 5 se
realizaron en el contexto de terapia de parejay 21 en el marco de terapia individual, la
presentacion de resultados se baso en el proceso en general, la transcripcion de 5 sesiones
individuales y 4 protocolos de supervision. En la matriz de categorias los resultados mostraron
12 expresiones no verbales en momentos diferentes y que fueron relevantes para el caso, 7
intervenciones tipo A, es decir las preguntas, reflexiones, comentarios, que hace el terapeuta a
partir de percibir, advertir, expresiones paraverbales no enunciadas por parte del consultante o
del terapeuta, y 16 intervenciones tipo B, 0 sea preguntas, reflexiones, comentarios, ejercicios,
que se hacen a partir de la enunciacion explicita del lenguaje no verbal, es decir, gestos, posturas,
sensaciones en el cuerpo, variaciones en tonos de voz y silencios que enuncia el terapeuta o el
consultante. A partir de estas intervenciones A y B, surgieron 25 efectos relevantes para la
evolucion y comprension del caso.

En el caso de Maria Creativa, se evidencia que las expresiones no verbales referentes a
bajar el tono de voz, a bajar la mirada, encorvar el cuerpo y su llanto, son manifestaciones
paraverbales relacionadas con la problematica central de este caso, como lo es la escasa
aceptacion de si misma, la dificultad para reconocer sus propias capacidades, sus conflictos en la
relacion de pareja y su desarrollo profesional, y que podrian entenderse como una minimizacion
de si misma. Durante el proceso de psicoterapia, dichos aspectos centrales fueron trabajados con

diferentes técnicas propias del enfoque sistémico en torno a la préactica del cuidado de si misma a
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partir de sus propios recursos, representaciones graficas de las sensaciones y posturas corporales
referidas por Maria Creativa y relacién consigo misma, algunas herramientas para reactivar el
area profesional laboral de Maria C, con el propoésito de aportar al fortalecimiento de su

capacidad de agencia.

Paulatinamente estas técnicas se fueron nutriendo con intervenciones tipo Ay By
recogiendo las expresiones no verbales de la consultante y del terapeuta. Con respecto a las
expresiones no verbales de la terapeuta, en el caso de Maria Creativa, la investigadora registrd
las sensaciones corporales que este caso generaba, particularmente por resonancias del caso con

su propia historia de vida, aspecto que se observa en los resultados de la sesion 15:

T: pues yo queria escucharte ...yo también sali incomoda de esa sesion, con una

sensacion de malestar y tension en el estomago y queria ponerlo sobre la mesa es

importante....

MC: si es verdad, pues muchas gracias Luisa, gracias por decirme esto porque me doy

cuenta que no era solo de mi parte ...

Por otra parte, con respecto a los conflictos en la relacion de pareja, la consultante llega a
la sesion 15 con una expresion facial que denota molestia, al igual que la terapeuta, se siente
incomoda, dado que en la sesién anterior, se habia hecho explicita la experiencia de algunas

formas de maltrato por parte de su esposo hacia ella y sus hijos, como se ve a continuacion:

T: qué te pasa M, estas con dolor de cabeza? Es que te noto estresada
MC.: "si...estoy con mucho trabajo... trabajando en las noches...y pues seria también que
la Ultima sesion yo sali molesta...porque ese es un tema (trato hostil de su esposo hacia

ellay sus hijos ocasionalmente, que podria implicar violencia familiar) que me molesta
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porque es incomodo, a pesar de que es algo que yo no digo no se tenga que tratar y que

trabajar es un tema que ha sido como el tema principal por el que nosotros nos

acercamos a la terapia”

T: pues yo queria escucharte ...yo también sali incomoda de esa sesién, con una

sensacion de malestar y tensién en el estomago y queria ponerlo sobre la mesa es

importante.... la incomodidad es necesaria, esto también tiene que ver con una

preocupacién genuina por ti, por tu esposo y por tu hijo JT (7 afios)... ademds que

estamos inmersos en una cultura que perpetua y promueve la violencia...

MC: si es verdad, pues muchas gracias Luisa, gracias por decirme esto porque me doy

cuenta de que no era solo de mi parte ...

T: claro ..porque fijate que parte de lo que hemos hablado es que tu dejas pasar cosas y

no las haces ver, un dia me lo dijiste “yo bajo la cabeza para no generar conflicto...no

quiero hablar de esto para evitar conflicto"”, a la luz de esto que nos pasé qué tanto

Maria C esta asumiendo las incomodidades... qué te pasa con esto? Te estas callando?

Estas evadiendo? Estas bajando la cabeza?

M: si es que justamente ha sido mi lucha en este tiempo como el ver que no quiero evadir

mas las situaciones sino sacar mi punto de vista y sacar mi voz y para mi eso pues me ha

ayudado mucho ....porque mi primera reaccion es evadir y quedarme callada...

En sesiones posteriores, este aspecto toma mas peso para el caso, ya que al introducir
intervenciones tipo A y B, Maria Creativa manifiesta comprender con facilidad lo que le sucede
en los momentos en que su pauta auto descalificadora permea las lecturas que hace de su

entorno, y como ésta, afecta sus relaciones mas significativas. Este aspecto se corrobora en la
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siguiente transcripcion y protocolo de sesion 21, caracterizada por llanto intenso al narrar la

dificultad que siente con su esposo:

MC: ...con V, asi sea para preguntar cosas de las tareas (de los hijos)...de ahi se han
desatado peleas grandisimas o sea para pedirle perddn por algo o darle gracias por algo
él es como “no este no era el momento la embarraste” entonces es muy dificil... (se le
quiebra la voz empieza a llorar) y yo decia si le pido perddn en el momento es no, y si
después...no, tampoco, ya es muy tarde...(Se quiebra la voz llora)

Intervencion tipo A, a partir del llanto de Maria.

T: veo que duele mucho (silencio) ¢siempre pierdes?

MC: (voz llorosa, llorando)..si y siento que aun asi yo esté herida porque me ha gritado o
me ha tratado mal en algiin momento...yo le digo noooo o sea él sigue con ese argumento
de “son ustedes los que me hacen poner asi a mi”... y eso me cuesta mucho...entonces
esa parte me cuesta mucho no sé que hacer... (€s como un dialogo interno en forma de
reclamo para su esposo) yo digo pero ¢no te ves? ¢ No te das cuenta, no te miras a ti que
también cometiste un error y me dice “no es que no hay ningun error en mi forma de
actuar” (SU voz se quiebra mas)...entonces ahi siento que hay un conflicto no sé si yo
estoy equivocada, no se si estoy ciega o todo el mundo es asi ...se me sale de las
manos....siento que cedo, cedo y cedo y nunca bastal

T: ...0 sea este saboteador monstruo que hemos hablado no sélo esta en ti sino que esta
en él...me pregunto cudl es el reclamo qué él siempre te esta haciendo? Qué es lo comun
en todo esto?

En este punto, se puede ver el efecto como resultado de la pregunta interventiva tipo A

recogiendo el llanto de la consultante al preguntar:¢siempre pierdes? Cémo intervencion
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relevante para el caso, ya que es un momento en donde Maria Creativa enuncia por primera vez
su confusion respecto a estas formas de relacion con su esposo, en donde al expresar “cedo y
cedo y nunca basta” se pone en la conversacion terapéutica la voz que ella necesita sacar para
poner limite frente a esta dinamica de maltrato verbal en su relacion de pareja. Lo que en el
contexto de la comprension del caso implica la enunciacion de la reciprocidad y circularidad en
la relacion, es decir la mirada relacional de dicha dinamica como elemento clave desde el

enfoque de la terapia sistémica.

La revision del proceso terapéutico muestra como Maria Creativa ha construido a lo largo
de su historia de vida, un concepto de si misma gue se sostiene en pautas auto descalificadoras.
Al proponer intervenciones tipo A y B, la consultante expresa una comprension mas amplia de lo
que le sucede con respecto a esta pauta a partir de preguntas y reflexiones que la invitan a
observarse en cuanto a donde siente y como experimenta desde su lenguaje no verbal la auto
descalificacion, como se ilustra en la siguiente cita de la sesién No 18:

MC: “ Porque me he quedado leyendo solo los momentos negativos ”(llora un poco, se

quiebra su voz) me queda muy facil ver solo lo negativo en mi y en los otros.

Intervencion tipo A

T: se que esto te duele, crees que esto te pasa en otras relaciones?

MC....si yo creo que siempre me queda mas facil ver lo negativo y las cosas negativas

(cambia tono y baja velocidad) y no las cosas positivas que los demas hacen por mi,

mmm como concretamente por ejemplo con V (baja la mirada) por ejemplo me queda mas

facil recordar los momentos malos que los buenos....que son también un monton,

inclusive eso vierte en mi en una actitud a la defensiva a pensar mal de los demas...
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T: quieres mirar un poco eso de ... pensar siempre lo negativo de los demas y de ti..¢,quée

observas de ti cuando pasa eso?.... ¢qué sientes? O ¢Donde lo sientes? ¢ Ddonde pones

los 0jos? ¢ Qué escuchas? ¢sientes algo en el cuerpo?(intervencién tipo B)

MC: pues los ojos como no viendo nada en especial sino una mirada ida (disminuye

velocidad de voz) empiezo a bajar la mirada, a sentir algo como en el pecho como una

sensacion como fea, como mas agachada.

T: M hemos explorado tus relaciones y otros momentos en los que te pones en ese lugar

de mirar hacia abajo, y tu tono de voz cambia también, entonces te voy a pedir un poco

que miremos qué sefiales mas podria haber ahi?

MC: siento que la cara como que me cambia mucho la expresion, de una vez, la frente la

cara.

T: y para que crees que te sirvié esto?

MC: para ser mas consciente de las sensaciones cuando aparece esta M que me quiere

llevar a la tierra del no quererme ...siento algo asi, como detectar el momento en el que

aparece la M negativa y poder cambiarla... me voy con el querer identificar eso...

En las sesiones de cierre, se muestra como para Maria Creativa fue clara la utilidad de
ubicar lo que pasaba en su cuerpo como un correlato que acomparia y sostiene su auto concepto
descalificador y como esto le facilit6 el darse cuenta de la pauta, para lograr moverse y
relacionarse desde una Maria Creativa con agencia que logra laboralmente un trabajo con
condiciones muy favorables y consigue poner limite en las dindmicas de maltrato en su relacion

de pareja al sacar su propia voz, como se ilustra en la sesion de cierre, la sesion 26:

T: hoy nos despedimos M
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MC: si es triste pero tambien estoy contenta, me alegra mucho el proceso el trabajo
Contigo ha sido muy bueno para mi.

T: si para mi tambien ha sido muy importante, en paralelo a esa mujer que aprendié a
creer en ella 'y reconectarse con sus capacidades, con su fuerza y la mujer poderosa, yo
también estaba reconectandome con esa mujer en mi...los pasos que tu dabas a mi
también me alentaron a seguir, yo te traje un regalo mira (se comparte pantalla para
mostrar un certificado, Imagenl)...la nifia triste es parte de tu historia y aunque dudé en
ponerla, la dejé porque es un lugar que estas aceptando y resignificando, las semillas
representan la tierra del amor propio que estas sembrando en ti y que seguiras haciendo
por eso contindan, el espiral de colores es el proceso que has vivido donde has tenido
momentos llenos de colores y otros oscuros y dificiles, se movieron muchas cosas y la
mujer empoderada es la M que hoy estas viviendo, con alas poderosas.

Figura 3

Historia Maria Creativa

MC: qué hermoso (se quiebra su voz) ... habla de esa conexion y empatia que tienes, la

representacion que hiciste plasma literal lo que vivi, el significado de cada cosa que
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pones, me anima muchisimo a seguir creyendo y creciendo, esto es el inicio de lo que
viene.

T: me alegra mucho escuchar esto, y quisiera preguntarte algunas cosas de este
recorrido, la verdad siento que el 90% de este trabajo es tu compromiso contigo
misma... yo s0lo te acompafié, intentamos varias cosas y quisiera saber si para ti lo que
trabajamos algunas veces con el cuerpo, tus sensaciones, posturas o gestos, eso ¢qué
tanto sientes que fué util para ti?

MC: a mi me parece que es Util en la medida que uno se hace consciente de eso, por
ejemplo hoy estaba en una reunién y tuve que pararme al bafio porque estaba super
tensa y me miré al espejo y senti literalmente el peso en mi cabeza, siento que en la
medida en gue yo sea mas consciente de donde siento esa carga puedo manejarlo
corporalmente y hacerlo interiormente para darle un mejor manejo, es una forma de
tomar una decision, como que primero ser consciente de lo que me esta generando en el
cuerpo y tomar una posicion diferente en las situaciones, siento que si es verdad, es
bueno evaluarlo y darse cuenta de que también dependiendo de donde uno sienta eso
significa algo, si esta en mi cabeza, en mi pecho, corazén o estbmago quizas sea algo
mas profundo en mi historia en mi vida....es un poco lo que he entendido.

T: si M muchas gracias, esto es un recurso, no es la Unica salida, para algunas personas
puede ser algo muy potente y para otros es una ayuda para comprender asi como tu me
dices...

MC: si me parece chevere porque ademas creo que hace parte del proceso de
reconciliacion conmigo misma, por ese lado siento que es algo de seguir trabajando, la

sanacion con el cuerpo, me doy cuenta de que fui ensefiada para dejar a un lado lo que
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sentia, como que no existe ese amor propio de cuidarse uno mismo, y esa es una forma

de hacerlo.

En el caso de Maria Creativa, se observa que las intervenciones tipo B fueron mas
frecuentes y relevantes, éstas aportaron a sus comprensiones frente a como vive desde sus
sensaciones corporales y gestos la auto descalificacion y la relacién de pareja, donde refiere que
al caer en cuenta de sus sensaciones en el pecho y postura encorvada, la musculatura de su cara 'y
mirada hacia abajo, se le facilita tomar agencia frente a este aspecto central de su problemaética y
lograr asi movilizarse en torno a tener lecturas de aceptacién de si misma, sacar su propia voz
para poner limites en su relacion de pareja y tomar la decision de activar nuevamente su vida

laboral. Este aprendizaje ha venido siendo util para el manejo en otros &mbitos de su vida.

Caso 2. Ninfa La Poetiza.

En el caso de Ninfa La Poetiza se realizaron 18 sesiones en total, la presentacion de
resultados se basé en el proceso en general, la transcripcion de 5 sesiones individuales y 2
protocolos de supervision. En la matriz donde se recogen los resultados se identificaron 8
expresiones no verbales dadas en momentos distintos y relevantes para el caso, 4 intervenciones
tipo A, es decir preguntas, reflexiones, comentarios, que hace el terapeuta a partir de percibir,
advertir, expresiones paraverbales no enunciadas por parte del consultante o de él mismo, y 16
intervenciones tipo B, o sea preguntas, reflexiones, comentarios, ejercicios, a partir de la
enunciacion explicita del lenguaje no verbal que refiere y percibe el terapeuta o el consultante. A
partir de las expresiones no verbales y de las intervenciones A y B, surgieron 28 efectos en
momentos diferentes y que fueron relevantes para la evolucion y comprension del caso, ademas
se generaron emociones que aportaron a la evolucién del caso, como se puede ver en la siguiente

cita de la sesion 10:
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T:...Pero lo que ti quieres saber es como se sienten ellos (la familia nuclear) eso es una
cosa distinta...serd que no es que no seas asertiva sino que no les preguntaste lo que
querias saber?

N: siiii es posible... (el rostro de N cambia a expresion triste)

T: tu cara cambid ahora....tienes cara de preocupada qué paso?

N: me puse a pensar en eso de que si verdaderamente les hice la pregunta que era, si era

eso lo que queria escuchar o si tenia miedo de la respuesta...

T: ahhh claro Ninfa y miedo cémo de qué?

N: miedo de que no soy tan necesaria... tan ...no encuentro la palabra (N0 €s necesaria

como esposa y madre)

Asi mismo en los resultados se observa particularmente que las variaciones en el tono de
voz, el volumen y la velocidad de este, estan relacionadas con la problematica del caso, sin dejar
de lado que también se presentaron expresiones paraverbales como sensaciones y posturas
corporales como tensiones en el cuello, y expresiones en la musculatura de la cara que denotaron
alegria, tristeza 0 angustia. Todas estas expresiones estan relacionadas con la problematica
central de este caso, en primera instancia en lo referente a los elementos identitarios de la
consultante atravesados por la dinamica generada en torno al diagnostico de Trastorno Bipolar
afectivo tipo 1, es decir, un concepto de si misma fundamentado en las dindmicas de vida que se
construyen alrededor de este diagnostico, como ciclos criticos donde Ninfa encuentra en las
hospitalizaciones su Unica forma de resolucion ante la sintomatologia hipomaniacay / o
depresiva, siendo las unicas formas posibles de valia de Ninfa, y en segunda instancia, los

aspectos de la problematica relativos a las dindmicas relacionales significativas basadas en el
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marco de pautas de culpa y complacencia hacia los otros, silenciando su voz y dejando de lado su
propio cuidado y elaboracion de proyecto de vida laboral y profesional.

Durante el proceso psicoterapéutico de Ninfa, estos aspectos centrales fueron trabajados a
partir de la integracion de diversos recursos y técnicas que desde el enfoque sistémico ofrece la
terapia narrativa, como la identificacion de relatos dominantes y resignificacion de creencias
rigidas, los dialogos generativos como la puntualizacidn de recursos propios no vistos por la
consultante y su sistema familiar a partir de situaciones criticas, y de la terapia breve con el
enfoque en soluciones intentadas y la fragmentacion de marcos referenciales, construyendo
conjuntamente con Ninfa narrativas alternativas que le permitieran resignificar un concepto de si
misma, mas alla del trastorno en mencién. Gradualmente estos aspectos fueron repercutiendo en
una nueva vision de Ninfa hacia si mismay en sus formas de relacionamiento, asi como la
reconstruccion de su actividad laboral y profesional. Paulatinamente se incluyeron
intervenciones tipo A y B, recogiendo las expresiones no verbales de la consultante y de la
terapeuta, facilitando con éstas la construccion de relatos alternos al permitir y validar la
expresion de emociones, creencias o formas de pensamiento que de alguna manera generaban
conflicto en la consultante y que estaban relacionados con la problematica, como se ilustra en el
siguiente aparte de la sesion 12:

T: quiero rescatar esto que me acabas de decir que ya la enfermedad no te controla sino

que tu eres mucho mas que eso, que te ves mas grande que ese diagnostico.

N:...silencio pone la mirada hacia el lado y sonrie

T: en qué te quedaste pensando que te quedaste como mirando a lo lejos...

N: pues que estaba como escarbando por alla qué fue lo que me trajo a este momento,

pues que ha sido gracias a las conversaciones que hemos tenido, porgue yo siento que
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este tiempo que pasamos una hora a la semana siento que es muy valioso... para mi ha

sido muy gratificante, enriquecedor....me ha hecho descubrir que de pronto por una

situacion particular en este caso la enfermedad se me habia olvidado que yo lo era lo he
sido siempre...la N alegre, madre, N enfermera, poetiza, todas las dimensiones de Ninfa.

T: ¢tu qué sientes para qué te ha servido esta enfermedad? ¢Ha sido dtil para ti?

N: ehhh primero en el momento en que llegé la enfermedad yo estaba con mucho acelere

con muchas cargas emocionales, con muchas cosas y en ese momento en que aparecio la

enfermedad me sirvio para descansar....para hacer un alto en el camino...y decirme
como pare tomeselo con calma...eso...

Para ilustrar este momento en el que Ninfa refiere el darse cuenta de cdmo su vision de
enfermedad habia permeado su vida, es decir, una identidad atravesada por el diagnostico del
Trastorno Bipolar Afectivo tipo 1, los resultados muestran como la consultante responde con
expresiones no verbales en las variaciones en su tono de voz y silencios prolongados, ante
retroalimentaciones relacionadas con la enunciacion de cambios en la vision de Ninfa hacia si
misma, como se muestra en la sesion 12 :

Ninfa abre la conversacion de la sesion con temas distintos al diagnostico, se muestra
tranquila y sonriente en su expresion facial.

T: me alegra ver esta N que hoy me das a conocer... me muestras muchisimas mas cosas

de ti que ese trastorno

T: Ya casi dos meses y mira te ves tranquila, animada has logrado cosas en tu

familia...cuéntame ;qué ves en ti? ;Qué sientes que has hecho distinto... qué ha

permitido que hayas logrado todo esto?
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N: principalmente creo que antes me enfocaba solo en la enfermedad en todo lo que ella
hace en mi... Entonces estaba como dejando que la enfermedad me manejara y no yo
hacer conciencia y manejar a la enfermedad...

Particularmente en sesiones subsiguientes, Ninfa empez6 a dar pasos importantes en las
dinamicas de relaciones significativas con su familia de origen, en donde las intervenciones tipo
A'y B facilitaron o permitieron la incorporacion de cambios en sus formas de relacionamiento y
el ser consciente de estos con una mirada relacional de sus pautas, como se ve en la sesion 13:

Ninfa refiere que se siente diferente en la relacién con su papa:

N: “con mi papa me siento como sin ese peso de que me va a juzgar o calificar...”

T: como te sientes sin ese peso que dices en tu cuerpo, sin ese temor en esa relacion?

N: me siento tranquila, feliz, relajada, mas estable...

T: entiendo que esta relacién con tu papa es muy significativa para ti..., esta
tranquilidad, estabilidad y esta forma de sentirte relajada cémo lo acompafia tu cuerpo?
N: generalmente yo somatizo mi intranquilidad y estrés y todo aca en el cuello y
hombros, ahora siento que relajada ..es que no tengo esa carga emocional, esa ansiedad
que estaba viviendo...y que ahora me doy cuenta que fui yo misma quien cree las
condiciones para sentirme asi (se rie de si misma)...no habia una razon verdadera todo
eso estaba en mi mente.

T: ¢t crees que tu papa también siente algo distinto?

N: si Dra. yo creo, porque ese dia por ejemplo hablamos de otras cosas a lo de siempre
que es las cosas de la casa, ese dia hasta me echd chistes.

En este momento se puede evidenciar que la intervencion tipo B en un primer instante es

pasada por alto, y al hacer énfasis en como la consultante pudo experimentar esta relacion con su
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padre ausente de acusaciones, Ninfa manifiesta el darse cuenta de haber construido una creencia
en torno a la relacion con su padre donde la culpabilizacion silenciaba otras formas de relacion,
ahora percibe a una relacién donde no experimenta la culpa y se abren nuevas posibilidades.

Més adelante, el caso muestra un momento importante en su evolucién, donde a partir de
una intervencion tipo B, la consultante da cuenta de cdmo comprende ahora la funcionalidad de
las crisis del trastorno en su experiencia de vida y como algunas formas de expresion de Ninfa
han sido silenciadas por el trastorno mismo, generando conflicto en su relacion consigo mismay
perpetuando la dindmica relacional con los miembros de su familia, donde ella escapa de si
misma, y sus hijas y esposo son espectadores de la huida de Ninfa de manera naturalizada, como
se ve en la sesion 15:

Se observa en la consultante una actitud diferente a las sesiones anteriores, intranquila,
vestida de manera seductora y un tono de voz que denota angustia.

T: te siento y te veo con una expresion distinta

N: si Dra. Lo que pasa es yo ya puedo identificar los promodros, por ejemplo la falta de

suefio

T: pas6 algo?

N: no sra. es el efecto de la medicacion, me estaban dando unos antidepresivos...el dr.

dijo que yo podia pasar rapido a la mania

T: serd? habiamos visto que no solo los medicamentos te hacian estar bien o mal....

N:...esta semana no trabajé

T: sera que eso tiene algo que ver?... te siento la voz angustiada

N: a verdad no lo creo....pues a mi lo unico que me angustia es todas las cosas, actitudes

gue yo empiezo hacer en mania, uno es el suefio otros son los pensamientos
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rapidos...otro es empezar a hablar rapido, empiezo a invadir redes sociales, FB IG
WAP, en este momento la respiracion o meditacion no me estan sirviendo

T: con quien més has hablado

N: con mis hijas, les dije acompafienme, ayer salimos y me da impulso de comprar....no
solo eso se me alborota la hipersexualidad...estoy buscando encuentros con personas no
CON0ZCO 0 CONO0ZCO POCO

T: ¢qué es lo que te pasa qué efecto tiene esto en ti?

N: es calmar la ansiedad como calmar una necesidad de placer

T: ¢y eso como lo sientes en ti, en tu cuerpo?

N: me siento mas atractiva, mas deseable, me siento bonita, ...

T: y por qué estas triste, veo en tu cara que estas triste qué te pasa?

N: porque me preocupa, porque yo se que cuando estoy asi no logran controlarme
facilmente con la nivelacion de los medicamentos, me llevan a una
hospitalizacion...(Ninfa llora, baja la mirada, su tono de voz y expresion denotan
angustia y tristeza)

T: tranquila...respira profundo... yo estoy aca contigo...inhala...y expira lentamente
N: la verdad yo no quise ir por urgencias, sabia que me dejaban

T: ¢cuando empez6 todo?

N: hace 4 dias ...

T: ¢quién te iba a llevar a Urgencias?

N: yo sola yo siempre tomo la decision,

T: 0 sea tu vas a urgencias porque tu quieres? No es tu esposo o hijas...es como una

decision tuya?
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N: si porgue yo siento que estoy mal y que ya no puedo controlarme con las ayudas
tradicionales.

T: casi que ir a urgencias es como una via de escape? Como que tienes que huir de algo?
N:....(se queda en silencio prolongado)... si Sra.

T: de que sera de lo que estas huyendo?...vuelve y respira tranquila...una vez mds.

N: ...de la N que no piensa para hacer las cosas....de la que lo hace impulsivamente, la

que simplemente complace sus necesidades fisicas, mentales.

En esta cita de sesidn 15 se observa como la intervencion tipo B que enfatiza en la
expresion facial de tristeza y angustia de Ninfa: “ T: y porqué estas triste, veo en tu cara que
estas triste qué te pasa? Se genera un impacto en la conversacion ya que recoge la emocion de la
consultante ante la busqueda de encuentros sexuales por redes sociales. Se puede ver el efecto de
esta intervencion tipo B y una secuencia de expresiones no verbales que acompafian la
comprension de Ninfa en un aspecto central de su problematica, en cuanto a que se devela la
funcionalidad del trastorno. Lo anterior se refiere a la creencia de Ninfa de tener que recurrir a
las hospitalizaciones como respuesta ante la negacion de expresar 0 mostrar sus propias
necesidades o intereses, no solo en cuanto a la construccion de su sexualidad sino en otros
aspectos de su vida, como se ve mas adelante en esta misma sesién 15:

T: crees que le puedes poner un nombre a esa que quiere complacerse, que quiere

satisfaccion sexual? ...Tu la conoces muy bien

N: no habia pensado en ponerle un nombre...(silencio) no sé a qué le tengo mas

miedo....a la que esta en hipomania o a la que esta depresiva

T: ambas te asustan?
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N: si Dra. ... (después de un silencio prolongado de N)

T: yo te quiero contar que tu me has mostrado varias versiones de ti...yo también

conozco varias versiones de mi....tu ahora me estas hablando de solo dos que te asustan

...Yo veo mds de dos ....tu las conoces muy bien

N: (se quiebra, llora... se queda en silencio)

T: empecemos por una facil...hablame de una que te guste...nuevamente respiremos...yo

estoy aca contigo...una que te guste a ti... no a los otros...veamos una version que te

encante.

N: la poetiza: me gusta porque es tranquila feliz se expresa sin temor a que la juzguen,

es sincera es directa dice las cosas como son...

T: puedo agregarle algo?

N: si claro

T: me parece que también es valiente y tiene mucho coraje, ella ha pasado por encima de

personas importantes para ti para poder expresarse...estas de acuerdo?

N: si sefiora

El efecto de la intervencion tipo B permite la continuidad de explorar las diversas formas
de expresion o versiones de Ninfa, donde la consultante a partir de la utilizacion de nombres
mitoldgicos nombra las versiones de si misma, esto como elemento clave en el proceso
terapéutico de Ninfa en cuanto a que este darse cuenta, facilitd la resignificacion de su concepto
de si mismay la aceptacion a si misma.

Para el caso de Ninfa la Poetiza, a manera de resumen se observa, que de la misma
manera que en el caso 1, las intervenciones tipo B fueron mas frecuentes y mas relevantes para

las comprensiones de la consultante frente a como ha construido su identidad a partir de un
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trastorno bipolar afectivo tipo 1 y como puedo lograr resignificar ésta durante el proceso
terapéutico, una ilustracion de ello se da en la sesion 12:

N: principalmente creo que antes me enfocaba solo en la enfermedad en todo lo que ella

hace en mi...Entonces estaba como dejando que la enfermedad me manejara y no yo

hacer conciencia y manejar a la enfermedad...

Los resultados muestran una de las particularidades de este caso en lo que refiere a las
variaciones en el tono de voz, dado que en algunas sesiones se presentaron interferencias en la
calidad de la conexién a internet por parte de Ninfa, la camara de video se apagd de manera
intermitente para poder dar continuidad a la conversacion. Al apagar la imagen, la atencion se
centrd en la voz, lo que permiti6 identificar las diferencias en el tono de voz como sucedio en la
sesion 15, en la que se observa en Ninfa una actitud diferente, intranquila, vestida diferente con
blusa abierta, seductora, tono de voz angustiada, ante lo cual la terapeuta expresa esta diferencia
percibida. Esto permitio explorar significados construidos por Ninfa en torno a las crisis y
hospitalizaciones y que no habian sido develados hasta ese momento.

En general se observé en los resultados de Ninfa que las variaciones en el tono de voz,
facilitaron la indagacion de emociones tanto en la terapeuta como en la consultante.

Caso 3. Icanor el Furioso.

El caso de Icanor tuvo 13 sesiones en total, la presentacion de resultados se basé en el
proceso en general, la transcripcion de 5 sesiones y 2 protocolos de supervision. Segun la matriz
de categorias los resultados mostraron 12 expresiones no verbales en momentos diferentes y
relevantes para el caso, 15 intervenciones tipo A, es decir las preguntas, reflexiones,
comentarios, que hace el terapeuta a partir de percibir, advertir, expresiones paraverbales no

enunciadas por parte del consultante o de él mismo, y 12 intervenciones tipo B, o sea preguntas,
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reflexiones, comentarios, ejercicios, que se hacen a partir de la enunciacion explicita del lenguaje
no verbal. A partir de las expresiones no verbales y de las intervenciones Ay B, surgieron 25
efectos relevantes para la evolucion y comprensién de este caso, especialmente en lo referente a
la comprension de como el manejo de la rabia y la tristeza de Icanor, obedece a un patrén
familiar que silencia y niega las emociones, repercutiendo en respuestas evasivas y sentimientos

de soledad en el consultante.

En los resultados de este caso, se presenta una diferencia con respecto al caso 1y 2 en
cuanto a que el consultante de manera explicita enuncia en la conversacion terapéutica y desde el
inicio del proceso, las sensaciones corporales que acompafian uno de los aspectos centrales de su
problematica. Este aspecto que refiere el consultante, tiene que ver con la experiencia de sentir
que cambia repentinamente de tranquilidad a rabia o tristeza, refiere sentir también unas
tensiones o “pullas” en el pecho y la espalda, como algo que caracteriza los “cambios repentinos
sin ninguna explicacion” de sus estados de animo. El segundo aspecto central del caso tiene que
ver con la frustracion que experimenta en la relacion conflictiva y carente de didlogo con su
padre; en tercera instancia, Icanor refiere a la baja motivacion y compromiso con respecto a sus
responsabilidades académicas. En estos dos Ultimos aspectos, se observa que Icanor no refiere la

presencia de sensaciones corporales de manera tan clara como lo enuncia en el primer aspecto.

Durante el proceso psicoterapéutico de Icanor, la problematica del caso fue trabajada a
partir de la integracién de recursos y técnicas que desde el enfoque sistémico ofrece la terapia
narrativa, los didlogos generativos y la terapia breve, especificamente se realizo la
externalizacion de la rabia y la validacion de la rabia y la tristeza como las emociones mas

frecuentes en el consultante. Mediante tareas y ejercicios que gradualmente incluyeron
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intervenciones tipo A y B que fueron recogiendo las expresiones no verbales del consultante y

del terapeuta.

Con respecto a la sensacion corporal referida por Icanor como “pullas en el pecho y
espalda” en momentos donde siente rabia y mucha molestia, los resultados muestran la
relevancia de recoger 0 metacomunicar éstas, ya que juegan un papel importante en las
comprensiones del caso por parte de la terapeuta y del consultante, como se muestra en la sesién
2: se observa en Icanor una expresion facial que denota molestia incomodidad, el cefio fruncido y
tono de voz bajo, habla muy rapido, hace referencia a sensaciones corporales cuando esta

estresado.

I pues al final me empiezo a estresar y me empieza a picar las espalda y me empieza a
dar rasquifia y no sé me empiezo a sentir muy inquieto...ellos no se ehhhhhh yo empiezo
a respirar y me aguanto, pero pues no sé a veces no me aguanto y me sacan la puteria...
T: si me habias contado la vez pasada lo de la espalda y qué sera eso de la espalda? Qué
me decias que te empezaba como a dar nervios en la espalda? Algo asi?

I: si es que cuando yo me empiezo a estresar me empiezo a sentir muy inquieto como que
siento nervios en todo el cuerpo, que me dice que me mueva como que no puedo
quedarme quieto.. y lo que me enoja es como que aunque yo esté ocupado y mi hermana
esté ocupada, al que siempre cogen para hacer mandados es a mi, ..eso me ofende...
T:.... (veo que eso le molesta, en su rostro expresa molestia)... Ok y ellos saben que tl
piensas eso?

I siiii.. pero aun asi lo siguen haciendo...y en lo personal eso me emputa mucho

T: y porque sera que pasa esto?
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I: si es que digamos con mi papa si nos relacionamos pero no mucho que digamos, pero
es que mi papa a mi si me saca me enoja y me estresa muy facil. ...Pues es que él no se
aguanta nada, a mi en lo personal eso me molesta .....mucho no sé si mi mama ni mi
hermana pero a mi en lo persona eso me molesta mucho...

A partir de recoger la expresion paraverbal manifiesta en la piquifia o pullas en la espalda

en los momentos donde Icanor siente rabia y molestia, emerge en la conversacion el juego

familiar o pauta en la comunicacion de este sistema, donde las emociones son silenciadas o0 no

reconocidas. A partir de esta enunciacion de Icanor, se hace un ejercicio que integra la técnica de

externalizacion de la terapia narrativa e intervenciones tipo B, donde se propone al consultante

realizar un mapeo de sus sensaciones corporales en los momentos que siente rabia y malestar,

como se muestra en la sesion 4:

T: te voy a pedir que me cuentes un poco mas esto de la espalda qué es lo que
sientes...quieres cerrar los ojos y vamos mirando juntos qué es?

I: ehhh bueno, si yo ya me habia imaginado algo... en realidad siento como algo en el
pecho...como una bola en toda la mitad ...

T: cuéntame mas de esa bola, tiene algun color o algo que la describa méas

I: es como mediana y tiene como unas puntas

T: quieres preguntarle algo?

I: ehh si, por qué le tengo rencor a mi papd, porque me trata a veces como grosero, no
me gusta cdmo me trata

T: y esas puntas que seran?

I: una de cuando murié mi abuela, otra es que a los tres dias que pasé eso, mi hermana

se dio cuenta que mi papd tenia otra vieja y se armo un mierdero...y luego todo cambio
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En sesiones posteriores, se observa como las intervenciones tipo A y B van tomando un
papel relevante en este caso, generando un efecto en la comprension de Icanor en la relacion con

su padre y lo que le sucede a él cuando siente rabia o tristeza, como se ilustra en la sesion 5:

I: si sefiora ya estoy bien

T: pues se te nota...

I si

T: y ademas tienes otro semblante hoy, estas distinto no sé, estas en otro lugar?

I: si en la casa de mi novia... mira que yo te quiero contar algo que ultimamente hace
como tres semanas paso muy seguido, es que mi papa como dice que la definicion de un
hombre es que no puede llorar no puede sentir ningln sentimiento triste...él
supuestamente piensa que eso no es ser hombre...entonces él se guarda mucho las cosas
asi como yo...pero por lo menos yo las intento decir...ultimamente cuando él toma se
pone muy sincero, y entonces Ultimamente hace como 2 a 3 semanas digamos llega a la
casa y por una cosa que hicimos se pone a gritarnos de una...y después de eso, se pone a
llorar y nos sabemos porque ....(silencio leve nuevamente baja la mirada) ... es como que
ltimamente est4 sacando muchas cosas que tiene...

T: (siento como una tension en mi estbmago mientras lo escucho) tomo aire... sabes qué
me pasa mientras me cuentas eso, y hoy te siento muy distinto, ...cuando me cuentas todo
esto siento como tristeza...tu estas triste? O te da tristeza esto?

I: si me da tristeza por una parte por lo de mi papa porque si yo solamente con mi abuela
estoy como estoy y tampoco he sido emocionalmente estable...o sea N0 me imagino a mi

papa que perdio a su mama a los 12 anios...
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T: ...(tomo aire profundamente y la tension en mi estdbmago sigue) si claro...viste que

tienes algo en comun con éI? Te das cuenta?

I: si, sinceramente si, pues a mi si me preocupa mi papa porgue tantos afios que él ha

vivido con eso...literalmente no ha ido ni un psicologo...ni siquiera con mi mamd, o sea

cuando mi mama le menciona ese tema mi papa lo evade, pues es que yo antes no me
habia puesto a pensar en eso, yo no voy a mentir ...me puse a llorar...y al siguiente dia
me puse a pensar en mi papa en las cosas que él habia hecho y vivido y dije...ya entiendo
mAas 0 menos porque mi papa también tiene casi como el mismo genio que yo...casi no se
aguanta nada igual que yo....entonces como que tenemos muchas cosas €n comun sobre
todo desde el genio...

T: Increible Iconor, sabes porque me parece tan sorprendente...o sea te admiro

muchisimo eso ahora te permite comprender...no te parece increible?

I: mmm si pues es que si Ultimamente me puse a pensar en eso y Si N0s parecemos en

esas cosas que nos pasaron... (se queda en silencio, mirando hacia el suelo)

T: ....y eso a qué te invita lconor para qué crees que eso esta, qué mensaje te da el

comprenderlo?

Los resultados de este caso, muestran de manera particular como para el consultante las
expresiones no verbales, principalmente en lo que refiere a piquifia y pullas en la espalda y pecho
como sensaciones corporales, constituyen un recurso clave en las comprensiones de la
problematica de Icanor. Esto se puede ver en el momento de la externalizacion cuando el
consultante atribuye eventos especificos y criticos de su historia de vida y emociones particulares
a éstas (imagen 2), lo qué Icanor refiere como una bola de puntas, facilitando con ello la

comprension de sus emociones y consecuentemente permitirse expresarlas, lo que repercute
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también en la vision de sus relaciones significativas, principalmente con su padre y el hacerse

cargo poco a poco de sus responsabilidades académicas.

Figura 4

Externalizacion caso Icanor el Furioso

Discusion

En esta seccidn se realiza un analisis de los resultados presentados, en didlogo con el
marco conceptual y el estado del arte, marcos que se presentan como referentes de comprension
de la relacién del lenguaje no verbal en la conversacion terapéutica con los casos de este estudio,
desde el enfoque sistémico. El ejercicio de andlisis y discusion de resultados se efectia dando
cuenta de los objetivos propuestos y la metodologia planteada para esta investigacion-
intervencion.

Identificacion de expresiones no verbales relevantes para el caso.
Para responder al primer objetivo de este estudio, que hace referencia a identificar las

expresiones no verbales de la conversacion terapéutica relevantes para el caso, los resultados dan
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cuenta de manera clara lo planteado por la teoria de la comunicacion humana (Watzalawick,
1981), principalmente en dos de sus postulados axiomas, por una parte el que se refiere a que es
imposible no comunicar y por otra, que lo no verbal (incluido en lo analdgico), es lo que posee la
semantica del mensaje.

Estos dos factores pilares de la comunicacion, se ven complementados con lo expuesto
por Ceberio (2009) en los resultados de los tres casos, en cuanto a que constantemente se esta
trasmitiendo informacion de manera sinérgica, entre palabras, cuerpo y gestualidad, poniendo el
énfasis en el valor interventivo que tienen las expresiones no verbales, dado que se consideran
menos influenciadas por las reglas o codigos sociales, por lo que este autor plantea que es muy
pertinente integrarlas a la conversacion terapéutica con el propdésito de explorar posibles
significados. Este aspecto se presento6 en los tres casos, mostrando algunas singularidades con
respecto al tipo de expresion no verbal asociada a la problematica central de cada uno. Un
ejemplo de ello, se ilustra con las variaciones en el tono, velocidad de voz, expresion gestual
facial de Ninfa, donde se muestra que al integrar estas expresiones mediante metacomunicacién
en la conversacion terapéutica, se facilitd la comprension de la vivencia critica de la consultante
en torno a la necesidad de hospitalizaciones y las construcciones hechas acerca del diagnéstico
de Trastorno Afectivo Bipolar tipo 1en general.

Ahora bien, con respecto a la exploracion de significados a partir de integrar expresiones
no verbales por su valor interventivo, se corrobora lo expuesto por Ferdinand de Saussure
(Deacon, 1996) en lo referente a la codificacion de la informacion ya que todo mensaje es
trasformado en codigos inteligibles segln dos niveles de tamizacion. EI primero de ellos es el
significante, que pertenece a las construcciones consensuadas por las semanticas socio -

culturales y el segundo orden, obedece al universo de significados de la seméntica individual de
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la persona en su contexto particular. Esta idea se relaciona con la primacia de metacomunicar las
expresiones verbales y no verbales en psicoterapia, como lo expone Ceberio (2009 y 2017),
relacidn que se observa con claridad en los resultados de los tres casos. Ante la percepcion y
lectura de expresiones no verbales como la gestualidad triste de Maria Creativa y su frustracion
ante su confusion en la relacion de pareja, la sesion 21, el metacomunicar la expresion de tristeza
de la consultante facilito la enunciacién de Maria Creativa en cuanto a su sensacion de siempre
perder en la dindmica de relacion de pareja, lo que significo para ella el permitirse empezar a
establecer limites en dicha relacion. Las variaciones en el tono de voz y gestualidad de Ninfa
claramente estan asociadas a sus estados de animo, como se observa en la sesion 15 donde
refiere estar a punto de una hospitalizacion por crisis hipomaniaca y al recoger y metacomunicar
su expresion facial tensa y el tono de voz de angustia, se facilita la exploracion del significado
construido por Ninfa en torno a sus hospitalizaciones como una forma de escape ante la
imposibilidad de expresar sus diversos interéses frente a su familia. La expresion gestual de
Icanor la cual usualmente en el proceso denotaba molestia y rabia, cefio fruncido y tono de voz
bajo, cambi6 en la sesion 5, donde el consultante mostrd una expresion que denot6 tranquilidad,
una diferencia evidente frente a las otras sesiones, y al metacomunicarlo, Icanor refiere
encontrarse fuera de su casa (lugar donde las emociones se silencian) y haberse dado cuenta de
una similitud con su padre en el manejo “silenciado” de la tristeza y la rabia.

Los resultados muestran cdmo la terapeuta investigadora al realizar intervenciones A o B,
se dan claridades frente a sus propias lecturas y se abre la posibilidad de indagar la seméantica en
cada caso. Esto derivo en exploraciones que facilitaron la comprension de la problematica en los

consultantes y aportando claridades en la evolucién de cada uno.
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A la luz de estos hallazgos, se corrobora la regulacion mutua que se da a partir del
lenguaje no verbal en la relacion terapéutica, y como esta regulacion esta mediada por la
coordinacion de movimientos corporales (posturas y sensaciones corporales del terapeuta y el
consultante), las expresiones gestuales - musculatura facial y las variaciones en el tono y
velocidad de voz, como plantean Nagaoka y Komori (2008) y Bénninger — Huber (2005) citados
por Mellado et al., (2017). Sin embargo cabe resaltar que esta regulacion, no fue alterada en las
sesiones realizadas por telepsicologia en el presente estudio. Mas bien se observé que ante
algunas dificultades que se presentaron en lo referente a temas de conectividad y que generaron
variaciones en la imagen de video o en el sonido durante la sesion, la investigadora terapeuta
observo que éstas interferencias en la imagen permitieron una focalizacién en el tono de voz,
aspecto que los autores Mellado et al., (2017) consideran como canal de expresion central en la
psicoterapia y que permitieron algunas exploraciones semanticas que aportaron a la comprension
del caso.

En general, los resultados de este estudio mostraron que bajo condiciones de una buena
conectividad tecnoldgica, se puede observar y trabajar con las expresiones no verbales como
recurso complementario de intervencidon en la conversacién terapéutica, sin embargo cabe
sefalar que con las posturas y sensaciones corporales la percepcion y utilidad interventiva de
éstas, se puede ver limitada por el campo visual de la camara en sesiones por telepsicologia.
Caracterizacion de intervenciones realizadas a partir de lo no verbal.

Para responder a este segundo objetivo, se toman dos ideas principales identificadas en
los resultados. En primer lugar, lo referente a la importancia de recoger e integrar las expresiones

no verbales utilizandolas como intervenciones a partir de dichas expresiones, y en segundo lugar,
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la relevancia de diferenciar estas intervenciones, segin sean enunciadas o no explicitamente por
el sistema terapéutico.

Para iniciar, se toma el planteamiento de Poblete et al. (2016) en cuyo estudio se propone
que en el proceso de comunicacion en psicoterapia las personas entregan informacién sobre su
estado emocional mediante sefiales corporales a su interlocutor generando asi mecanismos de
reciprocidad cibernéticos, pues de esta manera se regulan y retroalimentan permanentemente. Un
ejemplo de esta reciprocidad relacionado con relevancia de integrar intervenciones a partir de lo
no verbal, se ve en la sesién 15, en el caso de Maria Creativa, donde tanto terapeuta como
consultante experimentaron molestia e incomodidad expresada en sensaciones corporales como
tension abdominal por parte de la terapeuta y de expresion facial de molestia por parte de Maria
Creativa, que se generaron al abordar aspectos relativos a comportamientos y respuestas de
maltrato psicoldgico referidos por la consultante en su relacion de pareja. La regulacion mutua se
puede ver en los resultados, la terapeuta realiza una intervencion tipo B, donde se enuncia
explicitamente estas expresiones, facilitanto que la consultante expresara la necesidad de no
continuar aceptando este tipo de comportamientos en su relacion de pareja, y reiterando la
importancia que siente de no evadir mas este aspecto en esta relacion y poner su propio limite.

Como se puede ver, la intervencion a partir de lo no verbal se constituye un recurso que
facilita la comprension de elementos criticos ante una problematica central en los casos, como lo
plantea Ekman & Rosemberg (2005) citados por Ceberio et al., (2017) los gestos son
movimientos semanticos que siempre simbolizan un significado, siendo considerados como la
celula de las expresiones no verbales de las emociones. Este planteamiento se complementa con
lo expuesto por Poblete & Béchler (2016) en cuanto a que se presentan interacciones no verbales

que emergen en la conversacion terapéutica y que expresan procesos de circuitos recursivos
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emocionales que permiten ampliar las comprensiones tanto del terapueta como del consultante.
Los resultados muestran que al integrar estos dos aspectos se potencia la facultad interventiva de
las expresiones no verbales, es decir la comprension semantica de lo no verbal y el foco en la
regulacion mutua como circuito recursivo.

Continuando con el ejercicio de dar respuesta al segundo objetivo, la literatura propone
una atencion especial a como los patrones posturales y el movimiento corporal, que incluye la
gestualidad, estan comprometidas con la expresion de emociones (Poblete et al., 2016, citando a
Bernhardt, 2010) y por otra parte, las variaciones en el tono de voz como principal canal de
expresion en la conversacion terapeutica (Tomicic y Krause, 2014, citados por Mellado et al.,
2017), es decir estas tres tipologias de expresion no verbal han sido identificadas en los estudios
y autores revisados, como elementos que regulan la relacién terapéutica y que tienen un efecto
interventivo (Ceberio, 2009 y 2017). Segun los resultados, estas tipologias se diferencian no solo
como expresion no verbal en si, sino que permiten identificar una relacion entre la
emocionalidad del consultante y las formas de solucion construidas por el consultante en torno a
su problematica.

Una muestra de lo expuesto anteriormente, se observa en los resultados de los tres casos
con algunas particularidades. En el caso de Maria Creativa, la postura corporal encorvada, la
sensacion de pesadez en su pecho y la expresion gestual que denota tristeza, estan relacionadas
con el concepto de minimizarse a si misma, donde la consultante tiene dificultad para reconocer
SUS propios recursos, aceptarse a si misma y sacar su propia voz en diferentes aspectos de su
vida. En el caso de Icanor, los resultados muestran como a través de la externalizacion de su
sensacion de pullas en pecho y espalda, el consultante puede comprender que su rabia y tristeza

tienen nombres propias en su historia, y esta comprension ofrecid claridades para expresar estas
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emociones. En el caso de Ninfa la Poetiza, las intervenciones donde se metacomunican las
diferencias en su tono y velocidad de voz, asi como sus expresiones gestuales que denotan
angustia o tranquilidad, posibilitd la comprension de la relacion de Ninfa con el manejo del
trastorno bipolar afectivo tipo 1y sus crisis como via de escape.

Los hallazgos dan cuenta de como las intervenciones referentes al lenguaje no verbal, en
los tres casos, facilitaron comprensiones en los consultantes que posibilitaron su capacidad de
agencia, aportando también al cambio frente a sus problemaéticas.

Con respecto a diferenciar las intervenciones tipo A o B descritas como categorias para
este estudio, los autores y estudios revisados no exponen propiamente una diferenciacion de las
intervenciones como tal. Estos plantean la relevancia de integrar lo no verbal como recurso
interventivo siendo conscientes del potencial semantico que las expresiones no verbales
contienen, sin embargo, no se encuentra dentro de los referentes, una diferenciacion frente a la
enunciacion explicita de las expresiones no verbales, como se propone en este estudio.

Durante el proceso de la investigacion intervencion, la investigadora vié la necesidad de
hacer una diferencia en lo que respecta a enunciar o no de manera explicita las expresiones no
verbales como recurso interventivo, ya que como menciona Ceberio (2009) cuando recibimos un
mensaje verbal o no verbal del interlocutor, no escuchamos lo que ¢l otro dice, “sino nuestra
construccion de lo que el otro dice” (Ceberio, 2009, p.45) es decir, el mensaje pasa por el tamiz
de los marcos semanticos de cada interlocutor, factor que hace imprescindible la
metacomunicacion en la conversacion terapéutica. Con respecto a la metacomunicacion de lo no
verbal en psicoterapia, el autor plantea la importancia de metacomunicar particularmente las

expresiones no verbales, “codificar” la informacion recibida o la que se desea trasmitir,
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buscando asegurar la posibilidad de dialogo claro (Campanini y Lupy, 1992, citados por Ceberio,
2009 y 2019), metacomunicar es la comunicacion de la comunicacion.

Se toman entonces dos plantemientos que permiten un acercamiento a la importancia y
utilidad que tiene el diferenciar las intervenciones. En clave de entender el sistema terapeutico
como un todo, constituido por el terapeuta, el/la (sistema) consultante y el contexto (De Shazer,
1989), los resultados corroboran lo propuesto bajo esta perspectiva, pues todo lo que acontecid
en el sistema terapéutico fue material interventivo, y en ese sentido resulto pertinente dar uso a
las expresiones no verbales no enunciadas explicitamente, es decir las intervenciones tipo A (p.
36) que se proponen en este estudio, integrandolas al todo recursivo de influencias reciprocas
expuesto por Ceberio (2017) y donde se da cuenta de la cibernética de segundo orden en la
relacion terapéutica desde el enfoque sistémico.

En cuanto a las intervenciones Tipo B, en los resultados se puede ver lo que expone
Ferdinand de Saussure (Deacon, 1996) en lo referente a los tamices de codificacion que atraviesa
todo mensaje en la comunicacion, sea verbal o no verbal; puntualmente en las expresiones no
verbales éstas son percibidas y codificadas / interpretadas seglin los marcos semanticos
“significantes” del interlocutor, lo que corrobora la necesidad de la metacomunicacion de lo no
verbal (Ceberio, 2017) articulando el universo de los marcos semanticos en lo que este autor
refiere como la coreografia relacional, verbal, paraverbal y contextual. Este aspecto se puede
observar en los tres casos, al hacer explicitas y metacomunicadas las expresiones no verbales se
ampliaron las comprensiones tanto en terapeuta como en consultante; un ejemplo de ello se
puede ver en Icanor, y la bola de pullas en su pecho, o la forma como se evidencio en el caso de
Maria Creativa, ya que para ella fue til el darse cuenta de sus sensaciones corporales para dar

pasos hacia la aceptacion de si misma.
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A partir de lo visto en los resultados, se infiere que es importante que el terapeuta
reflexione sobre el momento adecuado en el que se pueden hacer las intervenciones A o B,
donde ademas del momento, debe tener presente lo que genera en los consultantes este tipo de
intervenciones y si aportan o no para sus comprensiones de la problematica del caso.

Relacionar y analizar los efectos de las intervenciones referentes al lenguaje no verbal

Los efectos de las intervenciones referentes a lo no verbal en los tres casos de este
estudio, se han ido mostrando en la discucién de los objetivos 1 y 2 anteriormente expuestos,
especialmente a partir de las intervenciones tipo A 0 B como se muestra en los resultados. Pese a
ello, se considera importante ilustrar el efecto de la intervencion tipo B observado en el caso de
Ninfa la Poetiza, pues recoge de manera integral lo visto en los objetivos 1 y 2, dando cuenta a
su vez, de los expuesto por los autores y estudios revisados como referentes para la presente
investigacion intervencion.

Un aspecto que se ve en los resultados y que cobra valor tanto en los procesos
terapéuticos como aporte para esta investigacion intervencion, tiene que ver con lo que plantea
Moran (et al,. 2016) en lo referente a la regulacion mutua donde algunas caracterizaciones de la
expresion facial juegan un importante rol en ésta asi como en interacciones relevantes, incluso al
punto de proponer que las intervenciones que integran elementos no verbales, como las
referentes a gestualidad o corporalidad, tienen efectos significativos en los procesos de cambio
en torno a la problematica, lo que se pudo reflejar en los tres casos de este estudio.

Ekman (2007), 1zard (1991) citados por Poblete et al., (2016) plantean que la musculatura
del rostro provee informacion mas exacta sobre las emociones durante las interacciones, puesto
que las expresiones faciales han sido modeladas a partir de procesos de evolucion filogenética lo

que hace que dichas expresiones emerjan de manera voluntaria y natural. Es decir, el rostro cobra
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gran relevancia en la expresion de las emociones o sentimientos, que al ser metacomunicados y
explorados, amplian las comprensiones frente a los significados construidos y dando opciones de
construir unos nuevos, aportando a posibilidades de cambio. Este aspecto se puedo ver de
manera clara en el caso de Ninfa la Poetiza, quien al borde de una crisis por hipomania se
presento en la sesion 15, con un aspecto seductor, expresién facial que denotaba tension y tono
de voz que trasmitia angustia en su emocionalidad. Al metacomunicar estas observaciones por
parte del terapeuta, es decir una intervencién tipo B, emergieron comprensiones relevantes para
este caso. Un ejemplo de ello esta relacionado con las diferentes versiones que la consultante
habia construido de si misma, pero ninguna de éstas, habia sido visible y aceptada por Ninfa de
manera abierta en sus relaciones familiares y significativas. Esta intervencion tuvo un efecto
importante en la validacion de los intereses y habilidades de Ninfa, como lo son la escritura de
poesia erdtica o la aceptacion de roles de cuidado de la consultante diferentes a su rol de madre o
esposa.

Los efectos positivos de las intervenciones referentes a lo no verbal, se pueden ver en los
resultados de los tres casos, sin embargo es preciso mencionar que también se presentaron
algunos momentos en los que las intervenciones no verbales no tuvieron un efecto trascendente o
no resonaron con el consultante, lo que muestra la importancia de que el terapeuta mantenga una
estética al momento de utilizar la expresion no verbal como recurso interventivo.

Los resultados dan cuenta de lo expuesto por Poblete &Bachler, (2016) en lo que
plantean con respecto a que el principal intercambio de contenido relacional de la comunicacion
se da en las interacciones cara a cara, lo que en la modalidad por telepsicologia se dio de manera
fluida en el presente estudio, con algunas sesiones que presentaron interferencias en la

conectividad; sin embargo en las ocasiones en las que la video camara funciond sin alteraciones,



este intercambio referido por los autores, permitid la integracion intencional de intervenciones,
preguntas y reflexiones referentes a lo no verbal para explorar las seméanticas y aspectos
relacionados con su problematica, lo que tuvo un efecto positivo en la evolucion del caso.

Como terapeuta resulto desafiante y retador el hecho de realizar el proceso en la
modalidad por telepsicologia, esto en cuanto a que se tenian creencias o preconceptos con
respecto a que la alianza terapéutica se construye de mejor manera en la presencialidad, sin
embargo es interesante observar que los dos casos que fueron vistos unicamente por
telepsicologia, Ninfa e Icanor, también tuvieron una evolucion positiva de cambio frente a su
problematica y se pudo construir una relacion terapéutica asi como en el caso que se realizo de
manera mixta, presencial y virtual.

De manera general, segun los resultados se puede decir que al igual que lo expuesto por
Hernandez (2020) esta investigacion muestra que la modalidad de telepsicologia es también
idonea para el trabajo psicoterapéutico, permitiendo la continuidad ante eventos contingentes
como el paro nacional o la emergencia sanitaria por Covid 19, teniendo presente que se pueden

hacer algunos ajustes relativos a la conectividad y otros aspectos de corte logistico.
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Conclusiones

El desarrollo de esta investigacion intervencion, en conjunto con los resultados dados y la
discusion con el marco tedrico, permiten presentar en este apartado las principales conclusiones,
el alcance del estudio y algunas limitaciones y recomendaciones para proximas investigaciones
relacionadas al lenguaje no verbal en psicoterapia.

Como primera conclusion, cabe resaltar que esta investigacion permitio dar cuenta de que
todo el universo de lo no verbal, es un recurso importante en la conversacion terapéutica tanto
para la compresion del caso por parte del terapeuta como del consultante, y que ademas éste
resulta ser un complemento util para la evolucion del caso, ya que permiten comprender las
semanticas tejidas por el consultante en torno a su problematica y generan psobilidades para el
cambio.

En segunda instancia, el estudio dio luces con respecto a lo relevante de enunciar
explicitamente las expresiones no verbales como una forma de intervencion y metacomunicacion
que permite emergencias con efectos que aportan al cambio.

Otro aspecto importante con relacion a estas dos primeras conclusiones, es que para cada
caso las expresiones no verbales son Unicas y particulares en cuanto a la relacion que existe entre
éstas y la situacion problema, en donde se encuentra que el papel del terapeuta en términos de
afinar su sensibilidad y atencion frente a este aspecto, tiene un valor significativo, ya que no
todos los consultantes son conscientes de sus propias expresiones no verbales y por tanto del
contenido semantico implicito en éstas y que puede ser clave en el manejo de su problematica.

Otra conclusion que aporta luces a este estudio, tiene que ver con la regulacién mutua que
se genera a partir de las interacciones no verbales en el sistema terapéutico, donde se observa la

reciprocidad en la conversacion terapéutica, ampliando comprensiones y retroalimentando
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resonancias propias del proceso. En este sentido, el estudio muestra la relevancia de que el
terapeuta este atento y perceptible a los mensajes que su propio cuerpo como fuente de procesos
reflexivos y comprensiones en torno al caso.

Como aporte a la psicoterapia en la modalidad de telepsicologia, se puede decir que ésta
es un metodo idoneo para realizar telepsicolgia, que tiene algunas particularidades referentes a la
calidad de la conexidn de internet lo que puede afectar la imagen y el sonido. Frente a esto, se
puede inferir que ante fallas en la camara de video, se puede facilitar la percepcion a la voz (tono
y velocidad) y se focaliza la atencidn a este canal de expresion, el cual provee informacion Gtil
acerca de las emociones del interlocutor.

Como recomendaciones se plantea que dado el contexto y las condiciones de las personas
con las que se trabajo en este estudio, valdria la pena preguntarse para proximos estudios:¢qué
pasaria en procesos por telepsicologia con recursos tecnoldgicos que permitan una conectividad
Optima? o incluso en sentido opuesto, preguntarse ,como puede recogerse 1o no verbal en

condiciones precarias donde s6lo se tenga acceso a una llamada telefénica?
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Anexo A : Consentimiento Informado
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INTRODUCCION

Fecha: MM/DD/AAAA

Usted esta siendo invitado a participar en el proyecto de investigacion “Mas Alla de las

Palabras, Cuerpo, Gestualidad y voz en Telepsicologia,
Exploraciones Desde el Enfoque Sistémico”.

Este documento le proporciona la informacion necesaria para que usted participe voluntaria 'y
libremente. El proyecto es realizado por Luisa Fernanda Bermejo identificada con CC
52.144.563, estudiante de la Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad Javeriana. Antes
de dar su consentimiento, usted necesita entender plenamente el propésito de su decision. Este
proceso se denomina consentimiento informado. Una vez que haya leido este documento y
resuelto con el investigador las dudas, se le pedira que firme este formato en sefial de

aceptacion de participar.

INFORMACION GENERAL

1. Entodo proceso de comunicacion humana, estan implicitos aspectos que van mas alla
de las palabras, estos pueden ser gestos, tonos de voz, movimientos corporales, entre
otros, por esta razon, resultan de gran utilidad, integrarlos a la comprension e incluso

intervencion dentro de las conversaciones terapéuticas.
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- Confidencialidad, bajo el precepto mencionado , se garantiza la confidencialidad de los
participantes y se restringe el acceso y la circulacion de la informacion recolectada. En este
caso, se analizaran grabaciones de video y audio y los protocolos de las sesiones terapéuticas
con sus correspondientes transcripciones, a las cuales sélo tendran acceso la terapeuta y sus

supervisores. lgualmente, la investigacion se llevara a cabo de acuerdo con la ley 1090 de

Segun lo anterior, el objetivo general del proyecto es: Indagar como se relacionan las
preguntas y reflexiones referentes al lenguaje no verbal, (posturas/sensaciones
corporales, gestos, tono de voz, emociones) en sesiones realizadas por telepsicologia,

con las comprensiones en la conversacion terapéutica, desde el enfoque sistémico.

El estudio consiste en identificar, a partir de grabaciones de video y audio, protocolos
realizados de las sesiones de psicoterapia y observaciones, las intervenciones no

verbales relevantes en la comprension del proceso terapéutico.

Cabe resaltar que participar en este estudio no representa ningun beneficio adicional

para usted, asi como tampoco implica ningln riesgo a nivel fisico o emocional.

Toda la informacion, serd manejada con estricta confidencialidad, este proyecto se
acoge a la ley 1581 de 2012 (Héabeas Data) que aplica para el tratamiento de datos

personales.

2006, que aboga por el bienestar del usuario.

6.

~

Participar en este estudio no tiene ningun costo econémico para usted.

.El tiempo de participacion es acorde al tiempo que se realice la terapia, las sesiones de

terapia se llevaran segun lo pactado con usted, con una frecuencia promedio de una vez

por semana.

Usted puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento del estudio, sin que

esto afecte de manera alguna el tratamiento médico que necesita.

De este modo, como usuario se le mantendra informado del proceso de investigacion

pero su motivo de consulta y su proceso terapéutico primara por encima de cualquier
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objetivo que contemple el proyecto.

AUTORIZACION

He comprendido las explicaciones que, en un lenguaje claro y sencillo, se me han brindado. El
investigador me ha permitido expresar todas mis observaciones y ha aclarado todas las dudas y
preguntas que he planteado respecto a los fines, métodos, ventajas, inconvenientes y

pronostico de participar en el estudio. Se me ha proporcionado una copia de este documento.

Al firmar este documento doy mi consentimiento voluntario para participar en el estudio “Mas
Alla de las Palabras”, Cuerpo, Gestualidad y VVoz en Telepsicologia, Exploraciones Desde el

Enfoque Sistémico”.

Firmas
Paciente 4
Nombre

Firma

Documento de identidad

Teléfono

Representante legal®

4 En caso de imposibilidad para firmar, debe registrarse la huella digital y el nombre legible escrito por un tercero.

5 Diligenciar solo en caso de sujetos incapaces o con limitaciones de dar consentimiento informado.
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Nombre

Firma

Documento de identidad

Teléfono

Investigador
Nombre

Firma

Documento de identidad

Teléfono

Si usted tiene dudas acerca de su participacion en este estudio puede comunicarse con el

investigador principal: Luisa Bermejo Prieto, celular 3185395465

Presidente del Comité de Etica Institucional: Nombre, Teléfono.




	Indagar cómo se relacionan las intervenciones referentes al lenguaje no verbal de la conversación terapéutica, con el caso, en sesiones realizadas por telepsicología desde el enfoque sistémico.

