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Resumen

El psicoanalisis es considerado como the talking cure y con el pasar de los afos, el
psicoanalisis relacional ha dado mayor énfasis a lo que sucede en el vinculo como
generador y promovedor del cambio, mas alla de lo verbal (Aron, 1996; Coderch, 2018).
Asi, parte relevante del vinculo es la interaccion a nivel implicito que se despliega por
medio de diversos registros, que dan cuenta de la sintonia y regulaciéon. Uno de los mas
novedosos el de las cualidades vocales, que se refieren a la impresion perceptiva que
genera la voz y entonacion en el oyente (Fernandez, 2015). Por ello, esta investigacion
tuvo como objetivo describir los patrones de cualidad vocal presentes en la diada
terapéutica, generando patrones de secuencia interaccionales vocales y analizar la
manera en la que acomparia el cambio subjetivo de una paciente victima de violencia de
género. Para este fin se utilizé el instrumento de Patrones de Cualidad Vocal version 2
(Tomicic, et al. 2015) para identificar y analizar los patrones en los episodios de cambio
identificados por medio del sistema de ICG de Krause y colaboradores (2006). Se utilizo el
material de audio y las transcripciones para poder realizar un andlisis cualitativo para
identificar patrones secuenciales de interaccidon vocal y poder analizar el lugar que tiene en
el cambio. Los hallazgos dieron cuenta que si bien lo verbal es relevante para el trabajo
analitico y el cambio, si es que viene acompafiado de cierta sintonia y regulacion implicita
desde el vinculo con el terapeuta, los indicadores de cambio seran mayores. Asimismo,
mas alla de la expertise del terapeuta, la competencia terapéutica tendra que ver con la
capacidad del terapeuta para sintonizar, contener y sostener las necesidades del paciente
desde un lugar de receptividad y cuidado. En casos de victimas de violencia de género, los
hallazgos demuestran que las interacciones a nivel implicito permitiran identificar el afecto
emergente y que este tipo de consultantes necesitara un terapeuta sumamente cuidadoso
y atento a los movimientos que se desplieguen del vinculo

Palabras clave: Cualidades Vocales, episodios de cambio, Regulacion, implicito, violencia
de género

Psychoanalysis is considered the talking cure and over the years, relational psychoanalysis
has place greater emphasis on what happens in how change is generated and encouraged,
beyond the verbal (Aron, 1996; Coderch, 2018). Thus, a relevant part of the link is the
interaction at an implicit level that is displayed through various canals, which account for
the harmony and regulation. One of the most innovative is vocal qualities, which refers to
the perceptive impression generated by the voice and intonation in the listener (Fernandez,
2015). Therefore, this research aimed to describe the patterns of vocal quality present in
the therapeutic dyad, the development of vocal quality present in therapeutic dyad and the
interactional sequence patterns. This led to analyzing the way in which it accompanies the
subjective change of a patient, who is a victim of gender violence. For the purpose, the
vocal quality patters instrument version 2 (Tomicic et al, 2015) was used to identify and
analyze the patters in the episodes of change identified through the ICG system of Krause
et al (2006). Audio material and transcripts were extracted to make a qualitive analysis to
identify sequential patterns of vocal interaction and to analyze its place in change. The
findings realized that although the verbal is relevant for analytical work and change, if it is
accompanied by a certain tune and regulation from the bond with the therapist, the
indicators of change will be greater. Likewise, beyond the therapist’s experience,
therapeutic competence will have to do with the therapist’s ability to tune in, contain, and
sustain the patient's needs from a place of receptivity and care. In case of victims of gender
violence, they will demonstrate that interactions at an implicit level will allow the
identification of emerging affection and that this type of patient will need a very careful and
attentive therapist to the movements that will be used in the bond.

Vocal Qualities, change episodes, regulation, implicit process, gender violence.
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Introduccioén

La presente investigacion pretende explorar como los patrones de
cualidad vocal de paciente y terapeuta acompanan los episodios de cambio y
de qué manera aportan a la comprension del cambio subjetivo. Esto esta
enmarcado en un proceso de psicoterapia breve y focal, en donde se enfatiza
en un aspecto importante que acompafna la comunicacion verbal como es la
cualidad vocal. La palabra siempre ha sido considerada como un pilar
importante en el trabajo psicoanalitico, por ello considerar lo que acompafia, en
términos de cualidades vocales a la palabra, permite ampliar la visién del
dialogo terapéutico. Dicha cualidad destaca la forma cémo se transmite la
informacion verbal y la impresidn que esto genera en el oyente, visto desde los
intercambios que se dan a lo largo de un proceso terapéutico. La diada de
dicho proceso se caracteriza por ser un terapeuta hombre y una consultante
mujer, la cual fue victima de violencia de género por parte de su pareja.

Para organizar la informacion se partio del modelo del psicoanalisis
relacional, el cual tiene a la base la idea de que la mente se construye
mediante intercambios intersubjetivos con otras mentes y que incluye al
terapeuta como una pieza fundamental para el trabajo analitico. Luego, se hara
una revisidon sobre las investigaciones que se han realizado bajo la tematica del
cambio subjetivo en procesos terapéuticos, y el modelo de Indicadores de
Cambio Genérico de Krause y colaboradores (2005). Esto dara paso a
desarrollar el tema de las cualidades vocales como medio para entender y
predecir los diversos movimientos por los que puede atravesar el vinculo y el
cambio como tal. Ademas, se exploraran las investigaciones que se han
realizado en torno al cambio subijetivo, las cualidades vocales y los vinculos
terapéuticos, a modo de precedente para la presente investigacion. Esto se
vera acompanado de la descripcion del modelo de psicoterapia focal y breve
elaborado por Lemma y colaboradores (2011) y cdmo puede aportar en casos
de victimas de violencia de género. Finalmente, se presentara la pregunta de
investigacion y los objetivos que se pretenderan responder con los datos
encontrados.

A lo largo de los afos, el psicoanalisis ha necesitado evolucionar

conforme el mundo y la sociedad iban transformandose. Es asi como los



procesos terapéuticos han ido repensandose y transformandose con el pasar
del tiempo, con la intencibn de poder responder a las demandas vy
problematicas vigentes. Por ello, la presente investigacion pretende recoger
diversos aspectos del psicoanalisis relacional, enfatizando en el ambito
implicito, especificamente de las cualidades vocales. Esto visto desde las
nociones del vinculo terapéutico, el rol del terapeuta y los procesos regulatorios
dentro del proceso analitico.

El enfoque relacional tiene como particularidad que integra numerosas
ideas de distintas teorias psicoanaliticas: desde Freud hasta Winnicott, Orange,
entre otros (Velasco, 2009). Muchos autores concuerdan en que su definiciéon
es compleja ya que incluye diferentes perspectivas clinicas y tedricas, por lo
que brindar una unica definicion puede limitar su comprensiéon (Sassenfeld,
2020).

Este enfoque se construye bajo la idea de que el ser humano esta en
permanente intercambio con su entorno, evolucionando y transformandose de
manera constante. Lo que lleva a que la mente sea considerada como un
producto cultural, social y linguistico, debido a que se construye en constante
intercambio con el mundo (Mitchell, 1993). De este modo, la mente no funciona
de una manera “unica”, mas bien parte de la idea de que las mentes humanas
interactian de diversas formas y que deben ser pensadas desde su
relacionalidad, es decir desde estos intercambios per se (Mitchell, 2000).

La construccion y constitucion del ser humano, entonces, se encuentra
sujeta a lo social, entendiendo la mente como algo que no esta aislado del
mundo, sino que esta en relacion consigo mismo y con el otro (Stolorow &
Atwood, 1992). Tal como menciona Eagle (2011), la mente acaba teniendo una
naturaleza social desde su concepcion, ya que es construida en términos y
contextos sociales. Si bien la mente se forma y desarrolla desde las
interacciones tempranas repetidas con otros, en la adultez, también estara en
constante dinamismo debido al intercambio intersubjetivo con otros. Esto lleva
a entender la psique no como una estructura interna y estable como era
comprendida en al psicoanalisis clasico, sino como algo que contiene fluidez y
responsividad ante lo relacional y el intercambio con otros.

Es asi como se incorpora la nocion de subjetividad del analista dentro

del proceso analitico, ya que permite dar cuenta de las multiplicidades de la



psique, de la mano con sus ambiguedades, que permite visibilizar el dinamismo
del sujeto (Teicholz, 1999). Y es esta misma subjetividad, en el espacio
analitico, que se encuentra con la subjetividad del paciente, creando un campo
intersubjetivo en donde ambos se reconocen a si mismos (Coderch, 2010). El
reconocimiento de las construcciones que se dan dentro del espacio analitico y
como el trabajo se centra en lo que ocurre dentro de la diada. La subjetividad
del consultante, segun este modelo, solo podra ser comprendida dentro de un
encuentro con otra mente, desde un lugar mutuamente asimétrico (Aron, 1996).
Es en este plano en el que el terapeuta puede llegar a entender los modos de
relacion del paciente, pudiendo trabajar y comprender su problematica desde la
relacion que se desarrolla y experimenta con él (Velasco, 2009)

Por lo expuesto, se entiende que el foco esta en el aspecto relacional
como motor de cambio en el paciente dentro de su proceso terapéutico. Por
ello, es inevitable entender el proceso en funcién de la diada que se genera
entre paciente-terapeuta. Se empieza a tomar cada vez mas importancia a la
contratransferencia — ahora también llamada mutua influencia bidireccional -
como una herramienta fundamental para el trabajo analitico (Daurella, 2018,)
enfatizando en la relacién terapéutica como medio para que el paciente pueda
generar un cambio en sus relaciones y en su vida (Safran, 2012). La creacién
que se da dentro de este vinculo sera un tema central para comprender el
funcionamiento del paciente, y podra ser utilizado como un complemento de las
otras herramientas psicoanaliticas utilizadas por el terapeuta en la sesidn
(Shapiro, 2018).

Este acercamiento estaria poniendo sobre la mesa otros registros del
terapeuta y las herramientas que se despliegan dentro de la situacién analitica.
La interaccion, al ser una condicion necesaria para el trabajo analitico, también
incorporara la forma como los participantes se acercan y la manera como la
relacion se desarrolla de manera interactiva (Ehrenberg, 2005). Es por eso, que
no solo es importante identificar los aspectos del paciente y del terapeuta como
agentes diferenciados — pero en influencia - dentro del proceso, sino también
de la dupla que se genera, que se construye — y va construyendo - a lo largo
del proceso y los diversos registros que se dan dentro de él. Esto permitira
visibilizar el trabajo que se hace en conjunto y que termina siendo una co

construccion.



Debido a ello, resulta relevante hablar de la técnica planteada por el
psicoanalisis relacional, la cual permite, mediante el reconocimiento de ambos
como parte fundamental del proceso, que este se pueda desplegar. Esta
técnica a diferencia del psicoanalisis clasico, no solo se centra en hacer
consciente lo inconsciente, sino que da espacio a entender el encuentro con el
otro, desde un vinculo auténtico y su respuesta relacional (Barsness & Strawn,
2018). Ello ocurre ya que la mente es comprendida, tanto desde su desarrollo
normal como patoldgico, por medio de la relacion con otra mente y el contexto
social (Bromberg, 2009). Por ello, la interpretacion tendra que ver con la
expresion de la subjetividad del analista, como también de un proceso
relacional que se da en un intercambio entre paciente y terapeuta (Aron, 1996;
Buirski & Haglund, 2001).

La diada, en su rol protagonico a lo largo del proceso analitico, incorpora
las particularidades del terapeuta como facilitador para la comprension y
transformacion de nuevos significados. Esto se hace evidente en la técnica
misma, en donde, se recogen los elementos del terapeuta que pueden tener un
impacto en el proceso terapéutico y la co-construccién que se realiza con el
paciente. Incluso, previo al desarrollo del enfoque relacional, algunos autores
como Fairbairn (1962), ya venian enfatizando en que la cura iba mas alla del
modelo tedrico que el terapeuta utilizara, sino que estaba mas relacionado con
el vinculo que se establecia entre ambos. Igualmente, Guntrip (1971) menciona
que uno de los supuestos mas relevantes en el tratamiento psicoanalitico es el
vinculo confiable y seguro que se da en la diada, que finalmente estimulara la
capacidad de insight del paciente. Estas ideas pudieron ser recogidas y
profundizadas a lo largo del psicoanalisis relacional.

Por otro lado, el psicoanalisis clasico se ocupaba de la subjetividad del
paciente, mientras que, en lo contemporaneo, se comienza a incorporar la
subjetividad del terapeuta como parte del trabajo analitico (Sassenfeld, 2019).
Esta nocién parte de la idea que la influencia entre paciente y terapeuta es
bidireccional, y que habra un intercambio constante a lo largo del proceso que
llevara a que ambos puedan pensar en conjunto la trama que trae el paciente
(Tomicic et al., 2009). Este ultimo, entonces, es dejado de ver como un actor

pasivo en su propio proceso, sino que se le considera como una parte esencial



y activa dentro de su propio entendimiento y del cambio que se pueda generar
en él (Jiménez, 2005).

De esta misma manera, dentro del psicoanalisis relacional, hay una serie
de posturas sobre la forma como el terapeuta debe estar — consciente o
inconscientemente - en el encuentro con el paciente. Sin embargo, tal como
menciona Steven Stern (2017) esto variara de acuerdo con los distintos
analistas que han elaborado sus propias teorias; por ejemplo, el analista
auténtico de Mitchell, el analista que forma parte de reverié, de Bion u Ogden,
el analista que auto revela de Ferenczi o Bollas, entre otros. No obstante,
definitivamente lo que termina primando en la participacion del terapeuta es,
como trae Mitchell (1993), mirar la necesidad del paciente en un momento
especifico del proceso y lo que ambos pueden hacer con su experiencia de
dolor.

Asi, resulta evidente ver el cambio que empieza a darse entre la nocion
de transferencia planteada por Freud y la que termina replanteando el
psicoanalisis relacional. Si bien la transferencia con el analista es la forma en la
que el paciente organiza el entorno analitico en funcién de sus vivencias
pasadas no termina solamente siendo una repeticion mas, sino también una
manera de organizar la experiencia presente de la mano de vinculo con el
terapeuta, para que juntos puedan darle sentido (Coderch, 2010). Finalmente,
el contexto analitico se encuentra lleno de transferencias todo el tiempo, que
iran moldeando el proceso y el vinculo que se atraviesa y construye.

Entonces, lo que ocurre en la diada permite que conforme va avanzando
el proceso se produzcan cambios terapéuticos que favorezcan al paciente de
manera positiva y/o constructiva. Esto se da desde diferentes factores, tanto
desde la técnica y herramientas del terapeuta, como también de factores mas
especificos de él, del paciente y de la interaccion entre ambos (Bergin &
Rogers, 1986). Es en esta relaciéon, en donde se pueden ir construyendo y
encontrando nuevos significados por medio del habla, que tengan una
consideracion importante para el paciente y que puedan llevarlo a la
comprension de si mismo y el cambio que se da en él (Avdi, 2008).

Conjuntamente, el mismo Mitchell (2000) plantea una serie de modos de
relacionarse, que terminan organizando la interaccion. Dentro de este modelo,

el primero es considerado el Comportamiento no reflexivo o pre-simbdlico. Este



modo se caracteriza por las maneras en las que las relaciones se organizan en
torno a regulaciones mutuas, en donde las conductas de uno influyen en el otro
de una forma que es dificil de poner en palabras. Esta es una manera de poder
acceder a la comprension de las personas, asi como también de sus mentes en
un nivel pre-simbdlico. Incluso, Coderch (2018) recopilando diversas
investigaciones neurocientificas, termina postulando que el nucleo de las
experiencias dentro de la psicoterapia se da en el didlogo implicito entre
paciente y terapeuta, que llevara a que se activen las mismas redes y zonas
cerebrales en ambos.

Asi es que lo implicito, tanto desde lo experiencial como afectivo, da la
posibilidad de conocer y comprender cada vez mas al paciente y su
problematica. La idea desde este enfoque es que la psicoterapia surja desde
una conversacion espontanea y un encuentro humano auténtico, que permita
darle espacio al paciente, en relacion inminente con el terapeuta. De esta
manera, pueden desplegarse procesos inconscientes entre ambos, y por ende
ser pensados y trabajados en ese contexto en particular (Gadamer en
Rodriguez Sutil & Avila Espada, 2013).

Desde este modelo, el proceso psicoanalitico se desarrolla por medio de
la reorganizacién del inconsciente relacional. Esto enmarcado en la interaccion
mutua asimétrica y también desde el didlogo implicito que se despliega entre
paciente y terapeuta, teniendo como base el intercambio tanto verbal como no
verbal (Aron, 1996; Coderch, 2018). Lo relevante estara en como es que la
dupla logra sintonizarse y acomodarse desde diferentes niveles para poder
consolidar el vinculo, al mismo tiempo de que genera el cambio
representacional.

De esta manera, el cambio puede ser visto desde la coordinacion o
desregulacion de la diada en si misma y de sus intentos para reorganizarse.
Esta coordinacion o regulacién puede entenderse como el modo en que las
personas se encuentran y se acomodan a lo que ocurre entre ellas (Bernieri &
Rosenthal, 1991). Dentro del didlogo e interaccién analitica, ambos
participantes se influyen de forma bidireccional, por ello cada sentimiento y
pensamiento que se comunique, no viene de una mente aislada, sino del
intercambio entre ambas. Es decir, lo que ocurre en la interaccion esta mediado

por la influencia que tiene uno sobre el otro a nivel comunicacional y afectivo



(Coderch, 2010). Desde esta linea, el conflicto del paciente puede ser
entendido desde la poca o nula regulacién afectiva, mas que desde Ilo
pulsional, como solia ser interpretado en el psicoanalisis clasico (Stolorow,
2012). En ese sentido, tanto el vinculo como la coordinacién entre ambos
personajes toma importancia como un elemento central dentro de los procesos
regulatorios entre ambos (Beebe & Lachmann, 2003).

Lo mencionado permite sefalar que cada relacién terapéutica esta
marcada todo el tiempo por un proceso de regulacion mutua que se da,
principalmente, a un nivel implicito (Beebe, 2006). Como se sabe, dentro de un
proceso terapéutico se juegan diversas variables que van mas alla de la
palabra. Es asi como, Jaffe y colaboradores (2001) encontraron que existen
niveles de coordinacion no verbal y que estos tienen una relacién entre el
vinculo, el afecto que se despliega dentro de él y el grado de coordinacion. Tal
como menciona Tronick (1998) esta regulacion no solo permite ampliar la
conciencia de la persona considerada mas vulnerable dentro de la diada — que
se puede entender como el paciente — sino que también lo ayudara a mejorar
su funcionamiento y el del terapeuta. Ademas, como sugieren Tickle-Degnen y
Rosenthal (1990), paciente y terapeuta empezaran a coordinarse y regularse
mutuamente, no solo a nivel verbal y no verbal, sino también desde sus propios
movimientos y posturas. Inclusive, Stolorow (2012) se anima a enfatizar en que
la interpretacion que haga el terapeuta podra tener un lugar en el paciente,
siempre y cuando el analista esté en sintonia con la vida afectiva del paciente.
Esta sintonia sera una caracteristica que el paciente apreciara y que de alguna
u otra forma, tendra un impacto en el éxito del proceso (Tomicic et al., 2009).

La investigacién con infantes ha permitido destacar dichos niveles de
regulacion y coordinacion afectiva en la diada. Se concluyd que los procesos se
dan de manera constante, permanente y bajo la idea de la bidireccionalidad
desde dos ejes, el de la regulacién de estados internos y el de la coordinacion
bidireccional (Beebe et al., 2005; Beebe & Lachmann, 2002). Si bien estos
hallazgos estaban suscritos a la primera infancia, luego las mismas autoras
logran concluir que también se puede trasladar a la situacién analitica. Esto
dado que en el espacio analitico hay una constante interaccion, en donde se co

construyen diversos patrones de expectativas, llevando a que cada participante



se regule con el otro, al mismo tiempo de regularse a si mismo (Beebe &
Lachman, 2003).

El cambio terapéutico desde lo relacional, entonces, enfatiza en los
procesos afectivos desde los ejes planteados por las autoras antes
mencionadas, evidenciando que tienen un impacto en las formas como se
negocian aspectos dentro de la diada terapéutica y en el mantenimiento de
vinculos a lo largo de la vida (Fonagy et al, 2002). En la diada terapéutica, el
terapeuta y consultante co construyen la experiencia durante el proceso y van
ensayando diversas maneras de estar juntos desde una influencia mutua,
afectando y dejandose afectar por el otro (Lachmann, 2001; Aron,1996; Beebe
& Lachmann, 2003).

Desde los afios setenta se ha venido dando relevancia a la investigacion
extra clinica y dentro de esta, se ha ido profundizando principalmente en la
necesidad de entender y explorar el lugar del cambio dentro del proceso
terapéutico para poder comprender qué es relevante para que se genere el
cambio y la diversidad de manifestaciones que lo acompafian (Krause & Altimir,
2016). Desde los afios cincuenta comenzd a presentarse un mayor interés en
entender el lugar del cambio en los procesos terapéuticos, asi fue que Elliott
(1983), uno de los pioneros en investigar el cambio a lo largo de los procesos,
fue quien profundizé los estudios centrandose en los eventos significativos
respectivamente. El entendia que estos momentos en particular estaban
relacionados con instantes que podian ser sumamente provechosos para el
proceso terapéutico (Timulak, 2010). Sus elaboraciones permitieron que se
sigan profundizando dichos estudios, dando énfasis en las diversas
transformaciones que se desplegaban dentro y a lo largo de los procesos
psicoterapéuticos (Krause et al., 2006).

De esta manera, se empezaron a elaborar investigaciones que
centraban su interés en entender y describir los procesos terapéuticos y lo que
ocurre dentro de él, no desde una teoria sistematizada, sino desde la
observacion del intercambio terapéutico como tal (Hill, 1990). Esto habilité que
el campo psicoanalitico también pueda ser investigado y que se pueda apoyar
en diferentes disciplinas para evidenciar la eficacia y la practica dentro del
consultorio (Fonagy, 2003). Sin duda, la practica clinica se vio beneficiada

pudiendo modificar ciertos aspectos a la luz de las nuevas investigaciones y



hallazgos encontrados (Bleichmar & Lieberman, 2001). Todo ello generé que
pudieran explorarse nuevas maneras de intervencidn que favorezcan — o
dificulten — el cambio (Jiménez, 2005).

Asi, Elliott y Shapiro (1992) desarrollaron el tema de los cambios,
viéndolos como punto de entrada para el desarrollo interior del proceso dentro
de la psicoterapia. Ellos enfatizan en el hecho de que el paciente necesita ser
consciente de su propio funcionamiento, para que luego se pueda generar el
cambio. Esto es relevante para poder seguir explorando qué es lo que permite
que el cambio se dé. Como menciona Jiménez (2005), se trata de ir mas alla
de lo psicopatolégico o de las variables demograficas, es decir, entender qué
es lo que ocurre también a nivel vincular. El estudio del cambio, al final, termina
poniendo énfasis en la capacidad de la dupla terapéutica para generar una
buena alianza y poder trabajar en conjunto. Es asi como se empezaron a
generar distintos modelos de psicoterapia que intentaban profundizar e
incorporar lo que ocurre en el campo terapéutico, tanto desde el vinculo
analitico y la relacion del paciente consigo mismo, hasta los efectos de esta y la
intersubjetividad que se genera entre ellos (Krause, 2005; Orlinsky & Howard,
1986; Shapiro, 2018).

Algunos autores consideran que el proceso de cambio es producto de un
conjunto de modificaciones que se dan de manera sucesiva y progresiva, y no
necesariamente como algo especifico o lineal (Jacobson & Truax, 1991). Por
ello, no puede reducirse el cambio integral del paciente, a un momento de
cambio especifico, sino verlo como parte de un proceso, y de una co-
construccion constante. El cambio estara inmerso dentro de un mundo que se
genera dentro de la dupla y que de la mano de un ambiente que facilite y
promueva el mismo, se podra ir desarrollando (Stern et al., 1998).

En Latinoamérica, el grupo de investigaciéon chileno del cambio en
psicoterapia elaboré un modelo de indicadores de cambio genérico que ha
permitido entender y explorar el cambio psiquico en procesos psicoanaliticos
(Krause et al, 2005). Ellos entienden que el cambio psiquico se da a lo largo de
la situacion analitica y lo exploran y sustentan desde el modelo de las teorias
subjetivas. Estas teorias, planteadas por Goreben y autores (1988), pueden ser
entendidas como el conjunto de elementos cognitivos sobre uno mismo y el

mundo que funcionaran como tecnologia, prediccion y explicacion. Groeben y
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Scheele (2000) mencionan que los cambios terminan destinandose a orientar a
la persona dentro de su realidad y a comprender los diversos eventos que
pueden ocurrirle.

Asi, Krause (2005) afirma que las funciones principales de estas teorias
iran desde la fundamentacion vy justificacion de los diversos problemas
psicologicos, orientacion del comportamiento en general y dar sentido al
mundo. Y de alguna manera, conectara la sintomatologia del consultante con la
relacion que él mismo tiene con el mundo. Es por ello que, tras una larga
revision sobre el cambio terapéutico y su evolucion, se implementaron una lista
de indicadores de cambio genéricos para poder dar cuenta de los diversos
momentos de cambio a lo largo del proceso terapéutico (Krause et al., 2005).

El cambio genérico, entonces, puede ser comprendido como una
modificacion en las formas como las personas explican e interpretan
subjetivamente las experiencias a las que estan expuestas, desarrollando
nuevas teorias subjetivas. Este proceso que esta enmarcado en un proceso
terapéutico sera vivido en etapas sucesivas — idealmente - lo que llevara a que
se vayan construyendo nuevos modos de interpretacion y representacion de la
realidad. El proceso incluira tanto a paciente y terapeuta, por ello también
tomara en consideracién durante toda esta construccion, la teoria terapéutica
del analista (Krause et al., 2006; Krause, 2005).

Asi, es como se van generando los momentos de cambio, que pueden
ser interpretados como eventos significativos dentro de la terapia, en donde se
genera una transformacion en los patrones subjetivos, principalmente los
relacionados con la interpretacion y explicacion. A su vez, los episodios de
cambio seran los antecesores del momento de cambio y tendran segmentos
mayores de dialogo terapéutico (Fernandez et al., 2015). Estos momentos y
episodios de cambio al estar inscritos dentro de un proceso, se van moviendo o
sofisticando con el avance del proceso y del vinculo terapéutico. Los momentos
de cambio son periodos en los que se desarrolla o despliega algo significativo o
llamativo, que genera una valoracion por parte del paciente, y puede llevarlo al
cambio (Fiedler & Rogge, 1989).

De esta manera, el cambio puede ser abordado desde diversos ejes,
tales como el sintomatico, representacional, implicito, entre otros. En ese

sentido, es donde Krause y autores (2006) enfatizan en que el cambio mas
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profundo es el representacional, ya que es en donde se produce una
modificacion en la subjetividad del paciente y de las propias valoraciones de su
experiencia y vivencias. Por otro lado, Stern y colaboradores (1998) se
dedicaron a investigar el cambio terapéutico cuestionando la interpretacién o
las intervenciones, en general, del terapeuta como uUnico “generador’ de
cambio en el paciente. Ellos plantean que este proceso va mas alla de una
interpretacion, es decir, que el nucleo del cambio estara relacionado con la
interaccion y con lo relacional implicito que acompafa la interpretacién, mas
que las palabras en si mismas.

Adicionalmente, en una revision realizada por Wampold (2001) se
concluyo que los factores de la cura y el cambio dependen en gran proporcion
a la disposicion que tenga la diada terapéutica para trabajar en conjunto. Esto
deja al descubierto la importancia de la alianza terapéutica como factor central
de cambio. ElI cambio puede verse también desde distintos lados dentro del
vinculo terapéutico; sin embargo, Stern (1997) menciona que muchas veces
esos momentos no pueden ser descritos, ya que son momentos de vinculacion.
Es decir, y en alusién a que en diversas ocasiones hay una necesidad de poner
todo en palabras, de re-narrar las experiencias vividas y hacerlas explicitas.
Con ello se puede terminar dando mas peso a la experiencia verbalizada, que
lo que se puede incorporar por medio de otros registros.

De esta forma, las intervenciones psicoterapéuticas y la forma como son
trasmitidas a los pacientes estan relacionadas con el momento en particular en
el que la diada se encuentra. En algunas ocasiones surge debido al esfuerzo
implicito que realiza el terapeuta para encontrar al paciente en ese momento en
especifico — en algunas ocasiones de urgencia - incorporando su estado actual
y el espacio simbdlico en donde se encuentran (Sander en Amadei & Bianchi,
2008). En ese sentido, el terapeuta comienza a ser mas fino en los registros
que tiene para poder acercarse y comprender con mayor cuidado lo que le
ocurre al consultante.

El cambio representacional, entonces, se da dentro de distintos canales
y registros que incluyen lo verbal, por un lado, como lo no verbal, por el otro,
como un elemento importante en la construccién de significados (Stivers &
Sidnell, 2005). Ello se da dentro de la diada y en diversas ocasiones desde

experiencias vinculares implicitas dentro del proceso, dando énfasis en los
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afectos presentes en el vinculo y en lo que el paciente trae en un momento en
particular (Schore, 2011). Para que el cambio psiquico pueda consolidarse
debera haber incorporado las interacciones — implicitas y explicitas — como
también los sistemas intersubjetivos y adaptativos con los que llegan paciente y
terapeuta (Coderch, 2018).

Si bien el psicoanalisis es conocido y valorado debido al interés e
importancia que se le da a la palabra y lo explicito en si misma a la
interpretacion y resignificacion de experiencias y narrativas, no se puede limitar
a solamente ello. Es importante que estas palabras estén encuadradas dentro
de un marco implicito, ya que si no es asi, pueden llevar un rumbo inespecifico
(Stern, 2004; Jiménez, 2005). El propio encuentro de la diada y de los
diferentes aspectos implicitos, incluso desde las emociones, es un promotor de
cambio en si mismo. Cuando las emociones del analista y paciente coinciden,
generan un “momento de encuentro”, ya que el paciente sera capaz de percibir
el reconocimiento y acompanamiento del terapeuta o la falta de él (Boston
Change Group, 1989; Coderch, 1995). De esta manera, lo que ocurre mas alla
de la palabra, mas alld de lo verbalizado dentro de la dupla terapéutica,
empieza a tener un rol protagénico para el entendimiento de lo que le sucede al
paciente y del posible cambio que se pueda generar.

Debido a ello, limitar unicamente el trabajo psicoanalitico a lo que
sucede a nivel verbal y/o elaborativo, termina siendo reduccionista para
entender todos los procesos que se desarrolla a lo largo de él. Los
comportamientos, la entonacion, la expresion facial, entre otras formas
implicitas de vincularse, acaban jugando un rol importante en la interaccion de
ambos participantes, afectandolos y transformando sus procesos auto
regulatorios (Jaffe et al., 2001). Esto, debido a que ambos se encuentran en
constante influencia, coordinandose y descoordinandose casi de manera
continua y dinamica a lo largo del proceso (Beebe, 2006). Inclusive, se puede
pensar que el cambio terapéutico se podra consolidar, casi como el resultado
del proceso de regulacion entre ambos participantes, teniendo lo implicito un
pilar primordial (Stern et al., 1998).

Si bien la interaccidn que se da dentro de cada diada es Unica, esto lleva
a pensar en otras maneras de entender los episodios de cambio y el modo en

el que se dan dentro de cada diada en particular, mas aun si se trata de un
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proceso de psicoterapia breve. Esta diada termina generando un producto que
lleva a una creacion compartida y que eso, en si mismo, puede llevar a que el
paciente genere un cambio (Buchholtz et al. 2017) Es por ello, que para
comprender este proceso se puede pensar en que la forma en la que cada uno
actua afecta su propio comportamiento, pero también el del otro y entre si. Esto
da cuenta de que cada diada termina participando en un proceso de regulacién
mutua constante, que ocurre casi en todo momento y en un plano no verbal
(Beebe, 2006).

En algunas interpretaciones anteriores, se daba mucho énfasis al
estudio e investigacion de aspectos inconscientes o elaborativos del paciente;
sin embargo, se dejaba de lado los aspectos implicitos que los acompafaban.
La palabra - o la voz — muchas veces terminaba relegada a un segundo plano,
a pesar de ser uno de los medios mas importantes dentro del didlogo
psicoterapéutico (Andersen, 1998). La conversacion terapéutica, entonces, es
un componente que se encuentra constantemente influenciando tanto en la
interaccion en la diada como como de su propia regulacion (Tomicic et al.,
2009). Es por ello, que en la presente investigacion se desarrolla y da énfasis
en la cualidad vocal del discurso que se despliega en la diada, como una
herramienta fundamental para el cambio en el paciente.

Como se sabe, el psicoanalisis era — y es - considerado como “the
talking cure”, enfatizando el potencial curativo del habla en si misma. No
obstante, en lo contemporaneo, también se ha empezado a priorizar lo no
verbal como una forma de transmitir y conectar con estados emocionales.
Incluso Coderch (2010) quien investiga sobre el didlogo e interaccion dentro del
proceso analitico, menciona que estos aspectos del habla deben darse de
manera libre y natural. Sin embargo, agrega que hay un juego dentro el
lenguaje, que permite ir mas alla del significado semantico de las palabras, es
decir, que se trata de captar e inferir los estados emocionales y las intenciones
del hablante. Aqui conviene identificar la diferencia entre la voz y la cualidad
vocal; la primera esta referida a un aspecto netamente fisioldgico relacionado
con la produccion fisica y acustica del sonido. Mientras que la cualidad vocal
tendra que ver con la impresion perceptiva que genera la voz en el oyente
(Fernandez, 2015).
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Lo anteriormente mencionado, permite que los pacientes transmitan un
mensaje al terapeuta, y que él pueda inferir qué esta ocurriendo en diferentes
niveles con el consultante, mas allda de lo mencionado a nivel verbal
(Brunelliére et al, 2019). Asimismo, el andlisis del discurso y de los diversos
aspectos que lo acompafian permitira comprender la practica clinica
psicoanalitica y al paciente. Se ha encontrado que la cualidad de estos
elementos tiene un efecto en la elaboracion de oraciones, pero también en el
procesamiento de la informacion, lo que podria llevar a pensar en la diada
psicoanalitica y los cambios que se dan dentro de ella (Cevasco & Marmolejo,
2013). Esto permite identificar y registrar aspectos que van mas alla del
discurso del paciente, pudiendo recoger otros elementos mas implicitos que
enriquezcan el trabajo psicoanalitico. De la misma manera, dara cuenta de las
diversas formas en la que el paciente procesa y vivencia la informacién y su
experiencia, permitiendo entrar desde ese lado para un mayor acercamiento a
el y a la problematica que lo trae.

Sumado a ello, la cualidad vocal que se despliega dentro de un proceso
analitico permite un intercambio constante entre ambos participantes. Es aqui
en donde la cualidad vocal puede llegar a permitir que tanto paciente como
terapeuta infieran los elementos emocionales que se desarrollan en dicho
intercambio. Tal como mencionan Scherer y Bergmann (1990) los sonidos
trasmitidos por medio del habla serdan esenciales para transmitir la
emocionalidad expresada en el discurso. El discurso, entonces, puede ser
entendido como un reflejo de lo que ocurre a nivel interno entre las personas
que forman parte de la conversacion terapéutica. Osatuke y autores (2005)
plantean que cada persona tiene distintas voces internas que contienen
diversas vivencias y experiencias. Es asi que cada aspecto de estas
experiencias y significados que se le da, tiene caracteristicas vocales
particulares y distintivas. Entonces, al ponerle un foco y comunicarlas, los
pacientes utilizaran ciertas tonalidades para referirse a distintas experiencias
internas.

Por otro lado, se ha encontrado que la cualidad vocal puede llegar a
favorecer la alianza terapéutica, ya que permite que paciente y psicoterapeuta
puedan encontrarse y generar algo juntos (Beebe & Lachmann, 2003). La

cualidad vocal, en si misma, puede favorecer el clima emocional dentro de las
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sesiones, haciéndolas propicias para el cambio. Diversas investigaciones,
como las el grupo de cambio de Boston (1989), terminaron dando cuenta que
mas alla del enfoque terapéutico, o de las particularidades del paciente o
terapeuta, lo que terminaba importando era el “match” que lograban. Este
match entendido desde las resonancia o disonancias que se generaban entre
ellos y que los llevaba a poder ir mas alla de sus propias diferencias
(Kantrowitz, 1995). El uso de la voz en si misma, termina siendo un elemento
que apoya el contenido de las intervenciones verbales (Bauer et al., 2008). Asi
el vinculo puede fortalecerse y permitir que emerjan nuevos significados que
puedan generar el cambio terapéutico. En un estudio de exploracion realizado
en diadas terapéuticas. Adicionalmente, también tenia que ver con la
coordinacion en diversos aspectos implicitos de proceso, Por ejemplo, la
cualidad de la voz relajada y/o confiada del terapeuta podra calmar la voz
angustiada de un paciente y las consecuencias emocionales que €l pueda estar
experimentando (Bady, 1985; Tickle-Degnen & Gaveta, 2003).

Con el tiempo, se ha ido incorporando como foco de atencion la cualidad
vocal dentro de los procesos de investigacion en psicoterapia. Asi algunos
estudios han encontrado que el hecho de tener en cuenta la cualidad del
discurso dentro del proceso, ha fomentado la capacidad de exploracién del
paciente y contribuido a posibles insights (Sexton & Whiston, 1994), como
también ha mejorado la calidad de la escucha en el terapeuta (Bollela, 2008) y
le ha permitido entonar con la emocionalidad del paciente, facilitando
experiencias vinculares nuevas (Sassenfeld, 2008). Esto promoveria una
sintonia en la diada brindando la posibilidad de un acercamiento mas intimo,
mas alla de lo que se dice verbalmente. Es importante agregar que muchas
veces el cambio sera el resultado de interacciones que se pueden generar de
manera silenciosa e implicita y no necesariamente haciendo hincapié en lo
concreto del discurso (Dowling, 2017).

De manera conjunta, Wiseman y Rice (1989) realizaron una
investigacion en donde estudiaron la relacion entre la cualidad de la voz, tanto
de paciente como del terapeuta y los cambios en el paciente. Ellos revelaron
que la cualidad vocal del terapeuta podia predecir cierto cambio en el paciente,
permitiéndole conectar con su propia experiencia. Mientras que, Holtz (2004)

encontré que tanto paciente como terapeuta se regulaban dentro de sus
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propias vocalizaciones con el otro y que esto tenia relacion con la precision de
las interpretaciones del terapeuta. Philipott, Feldman y Coats (2003)
encontraron que la prosodia del habla del terapeuta presente en el vinculo era
percibida por el paciente desde la empatia o la sensacién de expertise.
Asimismo, Brown y autores (2015) llegaron a concluir en su estudio que el
receptor de la informacioén, podemos pensarlo como paciente, interpreta lo no
verbal del emisor, es decir, el terapeuta, en relacion con sus propias
experiencias previas y su conocimiento linguistico de algun contexto anterior.
Esto estaria dando cuenta que la forma como el oyente o paciente reciba el
discurso dependera de su historia previa y cdmo ha sido procesado y recibido
eso anteriormente. Por eso, el paciente remitira a sus vinculos y experiencias
previas para poder procesar o novedoso, permitirle pensar en ello y, quizas,
llevarlo a un posible cambio. Todo esto, lleva a pensar que el estudio de la
cualidad vocal entre paciente y terapeuta puede ser visto como una
manifestacion de la interaccion y sintonia entre ambos, recogiendo aspectos
interaccionales previo a que se pueden desplegar durante el proceso
terapéutico (Tomicic et al., 2009).

Como se menciond lineas arriba, la perspectiva relacional tiene como
base del trabajo el vinculo, donde el proceso terapéutico se centra en la
relacion en si misma entre paciente y terapeuta (Velasco, 2009). Es por ello
que resulta relevante poder incluir los distintos matices del habla,
principalmente las cualidades de esta, dentro del proceso. Esto permitira
comprender y ahondar, a un nivel también implicito, lo que ocurre dentro de la
relacion para comprender, no solo la experiencia del paciente-terapeuta, sino
también el sufrimiento psiquico que aqueja la paciente.

Lo interaccional y afectivo, entonces, ha ido ganando cada vez mas
terreno, sobre todo desde lo relacional como punto de entrada para la
comprensién del paciente. Es en este contexto, en el que surge la Terapia
Dinamica Interpersonal Breve (TDI) (Lemma, Target y Fonagy, 2011). Este tipo
de psicoterapia surge a raiz de las diversas investigaciones en depresion y
ansiedad que daban cuenta de que para que el proceso terapéutico obtuviera
cambios significativos, debia tomar mucho tiempo. Puschner y autores (2007)
realizaron una investigacion con pacientes que contaban con seguro privado y

encontraron que para que un paciente promedio mostrara sefales de mejoria,
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esto tardaba un afo y medio aproximadamente. Es asi que Lemma, Target y
Fonagy (2011) deciden implementar un nuevo modelo de terapia con la
finalidad de poder incluirlo en el sistema de salud publico que sea
econdmicamente sostenible, pero a la vez, que muestre cambios significativos
en los pacientes.

Para la creacion de este tipo de terapia y para la elaboracion del
protocolo se tomaron en cuenta los principios de la terapia y teoria
psicodinamica, asi como las técnicas que se utilizan y que tienen un sustento
empirico. Una de las ideas centrales era permitir que la Terapia Dinamica
Interpersonal fuera un buen aliado entre la orientacion psicodinamica y el foco
en la sintomatologia del consultante. Por ello, para este tipo de terapia se
disefid un protocolo que permite trabajar bajo esta metodologia, principalmente
en pacientes que sufren de ansiedad o depresion.

Esta propuesta terapéutica tiene como caracteristica que los estados
mentales son el foco de la intervencion y que los diversos sintomas
experimentados por el paciente tienen relacion con dificultades en sus vinculos
y/o en sus relaciones de apego. De esta manera, plantean que el foco termina
siendo un patrén interpersonal inconsciente, que suele ser el dominante y
constante en la persona, el cual lo llaman el Foco Afectivo Interpersonal (FAI).
Este foco esta compuesto por tres componentes, la representacion del self, la
representacién del otro y el afecto que los une. El trabajo a lo largo de las
sesiones se da en este foco en especifico, ya que la forma como la persona se
relaciona estara directamente conectada con la sintomatologia que
experimenta. El objetivo termina siendo que el paciente pueda entender esta
conexidn y que se pueda promover su capacidad de reflexion sobre lo que le
sucede y sus propios estados.

Para ello, el TDI se desarrolla en tres fases. La primera, corresponde a
la fase inicial y diagndstica, en donde se trata de entender el problema que
aqueja al paciente y poder identificar el FAI. La segunda fase, la etapa
intermedia, se desarrolla una vez que se propone el foco de trabajo. En esta
fase se busca comprender con el paciente como es que ese foco se relaciona
con el malestar y la sintomatologia en la linea depresiva o ansidgena y el
impacto que tiene en su vida, intentando moverlo para que pueda flexibilizarse

o cambiar. Finalmente, la fase final o fase de cierre, tiene que ver con la
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exploracion del significado de la pérdida, a raiz del cierre del proceso.
Conjuntamente, se vuelve a revisar el FAl y se da espacio para explorar las
posibles vulnerabilidades que el paciente pueda experimentar en el futuro.

Si bien este modelo terapéutico fue pensado para sintomatologia
depresiva y ansiosa, también incorpora lo que sucede en el momento actual del
consultante. Esto, debido a la relacion que introduce entre el malestar actual y
lo que ocurre en las relaciones actuales del consultante, las cuales usualmente
son conflictivas (Margison, 2021). Asi, ha sido utilizado en pacientes que
vienen atravesando diversas situaciones de vida como veteranos de guerra
(Chen et al, 2017) o victimas de violencia de cualquier tipo, como por ejemplo
de violencia de género, como la presente investigacion.

Este tema resulta pertinente ya que segun la Organizacién mundial de la
Salud (2021) una de cada tres mujeres a lo largo de su vida ha sido victima de
violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o de terceros. Estos
indicadores tienen prevalencia mas alta en la regidén de las Américas y en Asia.
En el Peru, la violencia contra la mujer sigue en aumento; al cierre del afo
2021 se reportaron 136 feminicidios y solamente en el mes de enero de 2022,
se registraron 18 feminicidios, de los cuales 8 resultaron en muertes violentas
(Medrano, 2022; Defensoria del Pueblo, 2022). Para marzo de 2022, ya se
habian registrado mas de 10,500 casos de violencia de género, desde fisica y
psicoldgica, hasta violencia sexual (Tello citada en Andina Agencia Peruana de
Noticias, 2022). Debido a que los casos de violencia de género han ido en
aumento, en el 2009 el Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables realizé
un plan contra la violencia hacia la mujer. Aqui se encontrdé que dicho tipo de
violencia se da en diferentes niveles, tanto individual como social y que las
repercusiones van en la linea de trastornos emocionales, altos niveles de
sufrimiento y, en algunas ocasiones, la muerte.

En el Peru, el grupo de investigacidn en cambio en psicoterapia de la
Pontificia Universidad Catodlica del Peru (GIP), especificamente el de cambio a
través del analisis de eventos relevantes del proceso ha profundizado en
diversos aspectos importantes a considerar de la terapia en consultantes que
fueron victimas de violencia de género. En ese sentido, Grandez (2021) en su
investigacion relacionada con la actividad referencial y el intercambio verbal,

confirma que los procesos terapéuticos y sus regulaciones a nivel verbal, se
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dan de manera constante y bidireccional. Esto lleva a pensar que el cambio,
subjetivo e intersubjetivo, puede ser promovido precisamente por los
intercambios que se dan entre paciente y terapeuta. Ella resalta la importancia
del acompafiamiento y escucha cuidadosa y sutil del terapeuta como forma de
vincularse y acomodarse a las necesidades de la consultante, mas aun si se
trata de una tematica relacionada con violencia de género.

Por otro lado, Lancho (2021), en su interés por investigar el lugar de la
mentalizacion en las interacciones terapéuticas, reconoce que hay un dialogo
importante entre la mentalizacion y los procesos regulatorios que anteceden el
cambio. A la luz de la tematica de violencia, menciona que, para dichas
consultantes, sera necesario que las intervenciones del terapeuta que
promuevan el dar sentido a la experiencia sea en un momento avanzado en el
proceso. Esto debido a que los hallazgos encontraron que las intervenciones
del terapeuta que ser realizaban en un momento incipiente, generaban mayor
distancia, desentonacioén y resistencia en la consultante. Yépez (2022), quien
también investigod en la linea de la mentalizacion y los procesos de regulacion,
en una sesion de todo el proceso terapéutico, encontré que la diada pasa por
distintos momentos a lo largo del proceso e incluso en una misma seison. No
obstante, la capacidad de salir de lugares de tension que no permitian la
elaboracién tenia que ver con la sintonia que se generaba entre ellos. Esta
sintonia, cuando se lograba, generaba en la consultante la sensacién de un
espacio seguro para pensar y sentir, suspendiendo sus defensas vy
promoviendo el cambio. En las pacientes de violencia de género, ella enfatiza
en el reconocimiento del lugar del vinculo y que en este, no se perpetuen
dindmicas de poder, mas bien, que se sostenga un vinculo mutuamente
asimétricos (Aron, 1996).

Si bien la violencia contra la mujer en el Peru esta asociada a la
discriminacion estructural presente a lo largo de su historia, es importante
acompanar e intervenir en la poblacién afectada, con el fin de minimizar las
repercusiones negativas que sufre dicha poblacién (Molero en Medrano, 2022).
Esto debido a que la violencia como tal — incluida en todas sus manifestaciones
— genera heridas y traumas que tienen un efecto a largo plazo y se pueden

arrastrar hasta la forma actual de vincularse. En ese sentido, las interacciones
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que tenga la victima en la actualidad podran experimentarse como disociadas
de lo que realmente ocurre (Bromberg, 2008).

Este punto se ve con mas claridad desde Stern (2021), quien elabora la
idea de trauma relacional planteada por Bromberg, enfatizando en la idea de
que el dolor subjetivo de los consultantes no necesariamente tiene que ver con
lo intrapsiquico, mas bien con situaciones interaccionales que resultan
destructivas. Esto genera que con el pasar del tiempo, aparezcan brechas
entre los diferentes estados del yo, quedando algunos disociados. Diversos
estudios han intentado dar cuenta de esto, encontrando que las narrativas de
las victimas de violencia domeéstica usualmente se posicionaban desde un
lugar de culpables frente al abuso, dejando a sus agresores libres de
responsabilidad (Hurley, Sullivan & McCarthy, 2007). Lo que se ve sustentado
desde la idea de que las personas que han sido abusadas tienden a tener una
posicion mucho mas critica con su propio comportamiento, identificandose con
la culpa por haberlo “generado” (Ravey & Gough, 2000). Esto permite entender
como la victima se vincula con su agresor y como esto termina generando
cierta ambivalencia afectiva tanto hacia al agresor, como a la situacién de
violencia en si misma (Bogart, Garcia & Levendosky, 2013).

De esta misma forma, el vinculo terapéutico también movera ciertos
afectos en tanto es una relacion asimétrica y la violencia casi en todas sus
manifestaciones, se da desde diferencias y desigualdades de poder (Allegue et
al., 2014). Es asi que dentro de los procesos terapéuticos uno de los pilares
mas importantes sera validar a la victima dentro de su narrativa de violencia.
Usualmente, las personas que han sido victimas de algun tipo de abuso suelen
ser confrontadas — y hasta convencidas — de que ellas pudieron confundir
ciertas situaciones violentas o incluso ser las culpables de haberlas incitado
(Wetzel & Ross, 1983). Para el trabajo con este tipo de consultantes — con
tematicas de trauma y violencia — lo terapéutico estara en el cuidado y
contencion, ligado a legitimar la queja y las experiencias afectivas que emerjan
de ella, presentando un espacio terapéutico humano que promueva la
reparacion y simbolizacion (Musicante, 2005). Es por ello que en la presente
investigacion se trabajara con las narrativas que estan vinculadas a la relacién
de pareja y como es que estas se van moviendo conforme el vinculo

terapéutico se va consolidando.
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Las personas que lograron sobrevivir a experiencias de violencia y que
pudieron llevar un proceso terapéutico, enfatizaron en que lo mas valioso de
sus procesos fueron los acuerdos establecidos desde el inicio y fin de la
terapia, asi como los limites que esta iba a tener (O’Brien, Henderson &
Bateman, 2007). Es asi que el modelo de cambio y el TDI puede ser de utilidad
para brindar un espacio de entendimiento y acompanamiento a las victimas.
Esto, principalmente porque se trata de un modelo con pautas claras, que tanto
terapeuta como paciente conocen y aceptan. El tener los objetivos claros y que
a lo largo del proceso se priorice la co construccion de significados que pueda
llevar al cambio, permite que se reduzcan las posibilidades de un vinculo de
poder del terapeuta hacia los consultantes.

Esto resulta pertinente ya que, si es que se habla de victimas de
violencia de género, el vinculo que se genere entre paciente y terapeuta sera
primordial. Es asi que gran parte de las investigaciones de cambio en proceso
psicoanalitico enfatizan en la alianza terapéutica como punto de partida para el
cambio. Incluso, algunos autores plantean que la alianza puede ser un
determinante para el éxito del proceso, ya que es el vinculo que se genera
dentro de la diada, el acuerdo que ambos tienen del proceso y las tareas
especificas de este (Horvarth & Greenberg, 1986). Es por ello que, en un
proceso de psicoterapia breve y focal con una paciente victima de violencia de
género, sera fundamental darle relevancia al vinculo que se genera a lo largo
del proceso y cdmo este va cambiando, sintonizandose y transformandose. Al
ser un numero de sesiones mas reducido, sera importante que el terapeuta sea
capaz de captar desde diversos registros, verbal e implicito, los aspectos del
paciente, para poder devolverlo en sus intervenciones y que estos puedan
llevar a un posible cambio.

Ademas, el foco al estar puesto, en parte, en lo afectivo, poder captar lo
implicito del discurso podria ser beneficioso para la comprension de la
afectividad y emocionalidad del paciente y el trabajo a realizar con él. Tal como
menciona Ahumada (1994), el riesgo de quedarse unicamente con el lenguaje
— o lo verbal — como forma de comprension del paciente, hara que se relegue a
un segundo plano la experiencia emocional del paciente. De esta manera, el
analizado puede incurrir en intelectualizaciones que lo llevaran a alejarse del

cambio psiquico y darle un sentido mas logico a lo que le ocurre.
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Esto no quiere decir que la interpretacion verbal o lo que se hace
explicito no tenga importancia, sino que muchas veces, no tendra tanta eficacia
en el proceso de cambio del paciente, a menos que esto vaya de la mano con
elementos implicitos del discurso de ambos y del vinculo que se genera. En los
procesos terapéuticos ocurren diversos fenbmenos emocionales que van mas
alla de lo verbal e interpretativo (Tutté, 2006) y el hecho de que el paciente
sepa cosas Yy las tengo a la mano desde lo consciente, no lo lleva
necesariamente al cambio psiquico (Dowling, 2017). Lo valioso sera que el
paciente desarrolle otro tipo de procesamiento — con la ayuda de las cualidades
vocales - que le permita apropiarse de lo que sabe y siente, con la ayuda de un
terapeuta que lo acomparie en dicho proceso.

Por lo expuesto, la importancia de la cualidad vocal dentro del proceso
psicoanalitico radicara en que, al ser un elemento presente en cualquier
conversacion o interaccion, también sera importante tomarlo en cuenta durante
el trabajo analitico. Tal como mencionan Tomicic y autores (2009) esta
dimension es la que menos atencion ha recibido dentro de la investigacion, a
pesar de la relevancia que tiene dentro de cualquier proceso. Lo verbal es un
elemento significativo tanto para el paciente como para el terapeuta, pero la
cualidad, la interaccién y sintonia que se despliega como consecuencia del
proceso permitira comprender el funcionamiento del paciente enmarcado
dentro de un vinculo diferente que podra facilitar el cambio.

La cualidad vocal podria favorecer, tanto que se genere un momento de
cambio dentro del proceso como también incrementando la capacidad de
insight del paciente o permitiéndole apropiarse de su historia y estar al tanto de
su funcionamiento. La tonalidad emocional con la que el terapeuta haga una
intervencion, sin duda, llevara a que algo suceda en el paciente, que le permita
pensar o entender su situacion. La idea es que esto pueda irse construyendo a
lo largo del proceso y que pueda haber un terapeuta que esté siendo capaz de
ver mas alla de lo verbal e incorporar otros tipos de registros para poder
comprender a la persona que tiene enfrente.

Probablemente una de las razones por las cuales el psicoanalisis se ha
mantenido vigente con el pasar de los afos, es porque ha ido mas alla de
hacer consciente lo inconsciente. Tal como menciona Tutté (2006), la tarea en

si misma ya no es — solamente — la planteada por Freud, sino poder revalorizar
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la complejidad de la mente humana, del psiquismo y del procesamiento del
paciente. Y esto, sin duda, empieza a demandar que se consideren e integren
otros aspectos del proceso analitico. De igual manera Mitchell (1993) menciona
que las personas estan impactadas constantemente por experiencias, que
luego son transformadas y utilizadas en formas de socializaciéon y de
interaccion con el otro. Esto genera que el lenguaje sea un medio por el cual la
experiencia se organiza, dando cada vez mas peso a la parte no verbal e
interaccional que acompafia dicho lenguaje organizativo. Por ello, es inevitable
separar la experiencia de lo verbal, a nivel de lenguaje, pero al mismo tiempo
dar relevancia a que el lenguaje es un medio para entender otros matices de la
interaccion con el consultante.

Por todo lo mencionado, resulta pertinente observar las particularidades
del habla del terapeuta y del paciente, principalmente las cualidades vocales de
su discurso durante los episodios de cambio. Esto daria la posibilidad de
describir qué patrones se generan a nivel prosédico durante los momentos
importantes del proceso asociados al cambio y si es que hay variaciones o
particularidades dentro de él. Ademas, se pretende ahondar en el lugar que
estas cualidades tienen en el cambio del paciente y que estan presentes a lo
largo del proceso, indagando su relevancia para la interaccion y formas de
estar.

Finalmente, no es posible dejar de lado la prosodia del habla en ninguna
situacion, pero muchas veces no es incorporada como parte del trabajo
terapéutico y del cambio que se puede generar a partir de ello. Sin duda, es
algo que debe tener un lugar ya que brinda otro tipo de registro, pero también
es una manera de acompanar, sostener y empatizar con lo que el paciente
trae. La forma como se dicen las intervenciones o sefialamientos, deben ir mas
alla de lo que se dice, sino cdmo se dicen. Esto como consecuencia permitira
que, tanto paciente como terapeuta, puedan crear un espacio de construcciéon
que posibilite la comprension del vinculo y de lo que genere sufrimiento en el
paciente.

Lo que se intentara es analizar de qué manera esto acompania el trabajo
dentro de la diada y la consolidacion del cambio representacional. Asi permitira
que se vea el proceso de manera dinamica y tomando en cuenta la mayor

cantidad de aspectos posibles para poder ayudar al paciente y conocer los
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aspectos vinculares asociados al cambio que se generan. La relevancia de
esto, como se ha mencionado anteriormente, radica en que la relacidon
paciente-terapeuta es una herramienta fundamental para que se logre el
cambio, por ello reconocer que facilita el cambio es una arista necesaria. De
esta manera, la forma como estos patrones de cualidad vocal se iran
moviendo, podran dar cuenta de los movimientos que se dan en si mismos
dentro del proceso del cambio desde la interaccién entre ambos.

Por todo lo mencionado, surge la siguiente pregunta: ;Como son los
patrones de cualidad vocal de paciente y terapeuta que acompafan los
episodios de cambio donde la tematica elaborativa es sobre la relacion de
pareja? ¢En qué tipo de secuencias de interaccion se organizan y de qué
manera aportan a la comprension del cambio subjetivo? A esta pregunta
responden los siguientes objetivos (1) Describir los patrones de cualidad vocal
presentes en la diada terapéutica que acompanan los episodios de cambio, (2)
Describir las secuencias interaccionales que se organizan a partir de dichos
patrones de cualidad vocal y (3) analizar la manera en la que acompafia el

cambio subjetivo en una paciente victima de violencia de género.
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Descripcion del caso

Para la presente investigacion se utilizara para el analisis
correspondiente un caso proporcionado por el Grupo de Investigacién en
Psicoanalisis (GIP) de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru (PUCP). A
continuacion, se presentara la caracterizacion de dicho caso, elaborado por el
terapeuta que llevdo el proceso y que fue aprobada para el uso en
investigaciones, tesis y publicaciones.

Muriel es una mujer heterosexual de 35 afos, originaria de una
comunidad rural en la Sierra Norte del pais. Luego de culminar sus estudios
secundarios en dicha ciudad, a los 18 afos viaja a Lima y reside en este lugar
desde entonces. Actualmente vive con su unica hija Eva de 12 afos y su
esposo Saul, con quien mantiene una relacién de pareja desde hace 16 afos,
de los cuales 13 han estado casados. Muriel no cuenta con un trabajo
remunerado y depende econdmicamente de su pareja quien trabaja como
empleado en una tienda por departamentos. Ademas, con relacion a sus datos
familiares ella es la segunda de cuatro hermanos, algunos de ellos viven en
Lima y los otros en provincia, al igual que sus padres. Refiere que frente a la
situaciéon de violencia ha recibido el apoyo eventual de algunos de sus
hermanos, ya sea para acompafarla en los distintos tramites legales que viene
realizado, ayudandola en el cuidado de su hija e incluso ofreciéndole
alojamiento en caso lo requiera. Muriel siente que este apoyo se debe
principalmente a que ella siempre se ha preocupado por ellos y por eso ahora
le estan ‘devolviendo el favor’ y ayuda que necesita.

Respecto a los antecedentes familiares, Muriel refiere haber recibido
castigos fisicos por parte de sus padres. Menciona que su padre era una
persona muy estricta y sobreprotectora, sobre todo con sus hijas mujeres. Asi,
refiere que no le dejaba salir a fiestas y que le decia que las mujeres son para
la casa. Ademas, recuerda que sentia que su madre estaba decepcionada de
ella porque a diferencia de sus hermanos no le iba bien en el colegio y la
castigaban con mayor frecuencia. Refiere que esta situacidn le generaba
tristeza y se sentia como la ‘oveja negra’ de la casa. Sin embargo, menciona
que actualmente ella es la mas cercana a sus padres, siempre esta pendiente y

se comunica con ellos constantemente.
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Por otro lado, reporta antecedentes de violencia sexual durante su
adolescencia, ya que refiere haber sido abusada sexualmente por un primo
cercano a la familia cuando tenia aproximadamente 12 afos. Refiere que este
abuso ocurrié mas de una vez y estuvo acompanado de amenazas por parte
del agresor para que guarde silencio. Debido a esto, mantuvo esta experiencia
de abuso en secreto y luego de varios afos pudo contarselo a su parejay a su
hermana. Recuerda que al contarlo la primera vez tuvo una discusion con su
pareja y él se distancio por varias semanas. Muriel refiere que en ese momento
le parecia comprensible que él no quisiera estar con ella debido a lo sucedido,
pero finalmente su pareja regres6 a disculparse por la reaccion y decidieron
retomar la relacion. Menciona que actualmente aun le es dificil hablar de esa
situacion de violencia, y piensa que los demas pueden reirse de ella o la van a
mirar diferente.

Respecto al motivo de consulta, Muriel llega al centro estatal de atencidn
especializada para mujeres violentadas luego de realizar una denuncia policial
contra su pareja por violencia fisica. En dicha institucion recibe asesoria legal y
realiza una evaluacion psicolégica, a partir de la cual se determiné que se
encontraba en una situacion de riesgo leve, debido a la baja probabilidad de
recurrencia del hecho de violencia, y de llegar a presentarse, este tendria un
impacto leve sobre su integridad. Ademas, a partir de la denuncia decide
también iniciar los tramites legales para solicitar el divorcio. Luego de esto es
derivada para iniciar un proceso psicoterapéutico breve el cual se llevd a cabo
en un ambiente privado facilitado por el centro de atencion. Durante las
primeras sesiones, Muriel refiere que su pareja la agrede fisica y verbalmente
desde hace bastante tiempo, pero que siempre lo ha dejado pasar o no ha
tenido la valentia para denunciarlo. Asi, sefiala que estas situaciones ocurren
generalmente por motivos de celos por parte de su pareja, acusandola de serle
infiel cuando él no se encuentra en la casa, o cuando ella le reclama que el
dinero que le entrega para las cosas del hogar no es suficiente. Las
acusaciones de su pareja le generan a Muriel sorpresa y molestia, ya que
refiere que ella es una mujer que unicamente se dedica a su hogar y a su hija,
que no sale de la casa para divertirse porque él no se lo permite, y que mas

bien es él quien le ha sido infiel.
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Precisamente con relacion a este ultimo punto, cabe indicar que Muriel
ha llegado a tener conocimiento que su pareja mantiene una relacion
extramatrimonial con otra mujer, con la cual actualmente tiene dos hijos de 1y
8 anos. Por este motivo, él se ausenta de la casa con frecuencia para visitarlos,
situacion que a ella le afecta mucho, ya que siente que ella ha dejado de
importarle. Esta situacion es una de las razones que la ha llevado a solicitar el
divorcio, sin embargo, también la llena de desconcierto y temor la posibilidad
de quedarse sola.

A partir de la informacion brindada por Muriel durante las primeras
sesiones fue posible identificar el Foco Afectivo Interpersonal (FAI)
predominante en sus relaciones con el cual se decidi6 trabajar a lo largo del
proceso. En primer lugar, parece tener una representacion poco valorada de si
misma, que se caracteriza por sentirse reemplazable, con fallas, dependiente y
cuyo valor depende de la utilidad que puede tener para los demas. Por el
contrario, en cuanto a la representacion de los otros, Muriel tiende a percibir
que los demas la desvalorizar, la desprecian o usan sin carifio, y que no suelen
pensar en ella o estar atentos a sus necesidades. Los afectos asociados a
estas representaciones son el sentirse rechazada, la angustia y tristeza,
vinculados al temor a la soledad, el abandono y la rabia que esto le genera.
Frente a esta configuracion, asume como funcion defensiva el hacerse siempre
presente para el otro, ya sea a modo de sumisién y dependencia, o cuando
esto falla mediante las demandas y reclamos constantes. Ambos modos
defensivos le permiten mantenerse en posicidon de victima, ocultando su propia
rabia y asi confirmando las expresiones de rechazo de los otros. Desde esta
posicion busca mantener sus relaciones, sintiendo que de no hacerlo asi es ella

quien sale perdiendo, y es ella la que resulta ser dejada y abandonada.
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Método

Disefio de Investigacion

La presente investigacion se realizd por medio de un estudio de caso
unico sistematico dentro de la linea de investigacion sobre el estudio del
cambio a través del analisis de eventos relevantes del proceso. Se eligido un
abordaje cualitativo cuyo punto de partida fue la descripcidon de los patrones de
cualidad vocal que acompanfnan los episodios de cambio apoyandose en el
Instrumento PCV-2 (Tomicic et al., 2015), aplicados a los episodios de cambio
hallados por medio del modelo de ICG (Krause et al., 2005). Posteriormente se
procedid a analizar cualitativamente estos patrones a partir de un analisis
tematico emergente, para encontrar ejes significativos que permitieran dar
cuenta de codmo éstos acomparaban los episodios de cambio. De esta manera
se crearon secuencias interaccionales vocales que pudieron dar cuenta del
didlogo entre el cambio, las cualidades vocales que lo acompanan y la tematica
alrededor de ello.

El estudio de caso unico permite obtener informaciéon detallada sobre
distintos eventos que se dan a lo largo del proceso (Fishman, 1999). Uno de los
aspectos mas importantes es que permite identificar lo que sucede en la
situacion terapéutica dentro de su propia naturalidad (Widdowson, 2011), asi
como también utiliza distintas metodologias para la comprension de cada diada
en particular (Kachele et al., 2009). Esto permite observar la diada terapéutica y
el proceso desde una perspectiva sistematica. Es asi que la investigacion de
caso unico permite dar cuenta de eventos o situaciones por las que atraviesa el
sujeto, en este caso el consultante, para poder tener una comprension
profunda de su estado (Midgley, 2006).

Posteriormente, se realizé un analisis cualitativo, que tuvo a la base la
sintesis de los patrones de cualidad vocal encontrados, agrupados por
episodio, para tener la informacion segmentada en un solo cuadro. Asi, se
generaron patrones de secuencia interaccional que emergieron a lo largo del
proceso y se utilizaron para analizar dicha informacién de manera longitudinal.
Esto permitié identificar cdmo es que iba moviéndose el vinculo y como eran

las cualidades vocales que acompafiaban al vinculo y al cambio.
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Geertz (1973) menciona que el método cualitativo brinda descripciones
mas profundas de la data, permitiendo mirar los distintos matices de la
informacion recabada, asi como las contradicciones. De la misma manera,
Pistrang y Barker (2012) enfatizan en que este tipo de analisis resulta
importante para generar enfoques tedricos, sobre todo, en areas que han sido
poco investigadas, incorporando la escucha de los participantes como foco,
mas alla de puntajes cuantitativos que se puedan encontrar. Mientras que
Mieles Barrera y colaboradoras (2012) afirman que este tipo de método permite
revalorizar la realidad subjetiva dando importancia a la vida cotidiana como

campo de investigacion.

Participantes

Los participantes de la investigaciéon son una diada terapéutica a los
cuales se le ha puesto el pseudonimo de Santiago y Muriel, terapeuta y
paciente respectivamente. El terapeuta es un hombre de 31 anos, estudiante
de la Maestria en Intervencion Clinica Psicoanalitica de la Pontificia
Universidad Catélica del Peru y la consultante es una mujer de 35 afos, la cual
llega por medio del Centro de Atencion integral para victimas de violencia

familiar.

Material de Analisis

Para el presente estudio, se utilizaron como data las once sesiones
transcritas del proceso de psicoterapia focal de Muriel organizado bajo los
parametros planteados por la guia clinica del TDI (Lemma et al., 2011).
También se utilizo el material de audio de dichas sesiones ya que fue necesario
para la identificacion de los parametros y patrones de cualidad vocal presentes
en los participantes.

Las sesiones se encontraban codificadas en el modelo de cambio
genérico (ICG) de Krause y colaboradores (2006). Estos autores dan énfasis en
el cambio desde la teoria subjetiva, en donde este se resignifica nuevamente
en la forma en la que se ve al mundo. En ese sentido, establecen una serie de

indicadores de cambio entendidos como el momento en el que se presentan
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transformaciones subjetivas acerca de lo que le aqueja al consultante. Esto
puede ir desde la sintomatologia en si misma, hasta sus propias creencias.
Este modelo plantea la caracterizacion del cambio mediante episodios y
momento. Los episodios de cambio son las unidades amplias del discurso que
incluyen lo que antecede el momento de cambio, que seria el instante
especifico en el que se verbaliza el cambio y se puede puntuar. El momento de
cambio, en su mayoria, suele estar hacia el final del episodio.

Es asi como cada momento estara determinado por un indicador de
cambio. El modelo muestra la presencia de 19 indicadores de cambio que se
agrupan en tres fases: la consolidacion inicial de la estructura de la relacién
terapéutica, el aumento de la permeabilidad hacia nuevos entendimientos vy, la
construccion y consolidacion de nuevos entendimientos. Mientras mayor sea el
numero del indicador, mas complejo sera el cambio subjetivo logrado.

El Grupo de Investigacién en Psicoanalisis de la PUCP se encargd de
analizar e identificar los episodios y momentos de cambio presentes en el caso
de Muriel. Este analisis fue realizado, de manera independiente, por cinco
evaluadoras de la Maestria en Intervencién clinica psicoanalitica acompafadas
de la coordinadora del grupo de investigacidn relacionado con eventos
relevantes del proceso. El desarrollo del analisis se realizd6 siguiendo los
criterios tedricos planteados por Krause e investigadores (2006; 2014), en
donde para identificar los momentos de cambio se consideré (1) la
jerarquizacion del cambio de acuerdo con el nivel de complejidad del cambio
(2) la novedad en tanto la manifestacion del indicador identificado sobre un
tema especifico (3) la verificabilidad que tiene que ver con que el cambio debe
corresponder a la verbalizacién del paciente en la sesion (4) la correspondencia
referida a la coherencia del cambio entre lo verbal y no verbal.

Luego de ello, las investigadoras y la coordinadora se reunieron para
dialogar con relacién a lo hallado y triangular qué momentos se considerarian
pertinentes en el caso de Muriel y sus respectivas codificaciones. Esto llevo a
que se encontraran 23 momentos de cambio a lo largo del proceso de la
consultante, en donde el primer momento de cambio se dio en la sesion 5. Para
la delimitacién del episodio de cambio, el cual es la unidad de analisis mas

amplia y que contiene al momento de cambio, se realizd una revision hacia



31

atras para seleccionar en base al tema que se elaboraba con el terapeuta y que
tenia que ver con el momento de cambio.

Las sesiones de Muriel, también se organizacion en funcion de las fases
del proceso de psicoterapia breve (TDI) planteado por Lemma y autores (2011).
Este modelo fue elaborado para el trabajo focalizado de pacientes con
sintomatologia ansiégena y/o depresiva y tiene como caracteristica que
trabajaba bajo el Foco Afectivo Interpersonal, realizando el trabajo terapéutico
a lo largo de él y sobre él. Asi, consta de doce sesiones agrupadas en tres
fases. En la fase inicial se determina el foco a trabajar, mientras que en la
intermedia se busca intervenir mediante técnicas para elaborar el foco de
trabajo planteado en la fase inicial. Finalmente, en la fase de término se
elabora la separacion y despedida del terapeuta.

En el caso de la presente investigacion, se eligieron cinco episodios de
cambio de las siguientes sesiones tomando como punto de corte las fases del
TDI.

Fase Intermedia Segun el TDI Fase Final segun el TDI

Episodio 1 Sesién 5 Indicador 5 | Episodio 2 Sesién 10 Indicador
14

Episodio 2 Sesion 6 Indicador 5 | Episodio 2 Sesion 11 Indicador
10
Episodio 3 Sesién 12 Indicador
13

Los episodios se eligieron de esta manera para poder identificar y
analizar el despliegue y desarrollo de la relacion terapéutica de manera
transversal a lo largo del proceso. En el proceso de Muriel no existen episodios
de cambio antes de la sesion 5, es decir, no se evidencian episodios de cambio
en la fase inicial del TDI. Por ello se tom6 como punto de entrada, la presencia
del primer episodio de cambio hallado, el cual se dio en la sesion 5 y
corresponde a la fase intermedia. Luego, se consideré los episodios de cambio
de las 3 ultimas sesiones que corresponden a la fase final del proceso y que
tienen que ver con la despedida y separacion. Se decidié hacer de esta manera

para ver de qué forma es que la diada se va transformando y las interacciones
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se van sintonizando, desde la primera sesion donde aparece un indicador de
cambio, hasta la ultima.

Conjuntamente, los episodios de cambio seleccionados para el analisis
se eligieron, también, bajo el criterio del tema que se elaboraba. Estos debian
tener como narrativa la problematica asociada su relacion de pareja de y como
es que eso tenia un impacto en ella. Se tomo en consideracion dicha seleccién
debido a que el proceso de Muriel esta enmarcado en un caso de violencia de
geénero, por ello resultd relevante poder dar cuenta de como es que funcionaba
el vinculo con la pareja y como es que su narrativa y el cambio en si mismo se
iba moviendo a lo largo del proceso. Esto también evidenciado desde la
relacion que se iba construyendo con el terapeuta. De la mano con dicha
eleccion, el poder tener los episodios por fases e indicadores de cambio,
permitira identificar como se va organizando y sintonizando el vinculo con el

terapeuta.

Método de Analisis de la data

Instrumento PCV-2

En las unidades de analisis elegidas, es decir en los episodios de
cambio que tuvieran como tema central la problematica de pareja se aplico el
instrumento elaborado por Tomicic y colaboradores (2015) llamado Patrones de
cualidad Vocal 2.0 (PCV-2.0). Este instrumento se utilizé como guia para
identificar los parametros vocales y los patrones de cualidad vocal presentes en
el caso a analizar. Este instrumento considera como unidades de analisis: los
turnos de habla y los turnos vocales. El turno de habla esta definido como el
inicio de una verbalizacidén que finaliza con el inicio de la verbalizacion del otro.
Mientras que el turno vocal esta dentro del turno de habla, pero da cuenta de la
relacion entre silencio y vocalizacién en cada uno de los turnos del habla. En
un turno de habla puede haber varios turnos vocales, los turnos vocales son
unidades de analisis dentro de los turnos de habla. Aqui, el silencio puede ser
entendido como la ausencia de vocalizacién por dos o mas segundos.

Para la identificacion de los parametros vocales se consideran los turnos

vocales, ya que cada turno corresponde a la emision y variacion de las
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palabras emitidas en diferentes niveles que estaran desarrollados mas
adelante. Mientras que para la identificacion de las cualidades vocales se
utilizan los turnos de habla, ya que se califica unicamente un tipo de cualidad
vocal por turno. Si es que hubiera mas de una cualidad vocal presente en un
mismo turno de habla, se codifica el predominante. Uno de los requisitos
importantes es que el turno de habla debe ser de dos segundos de duracion
como minimo para poder ser calificado dentro de los patrones, a menos que
sea el de reporte, que requerira ser de al menos cuatro segundos.

Para este analisis se cortaron los episodios de cambio seleccionados en
audios con formato mp3, para tener la data segmentada audiolégicamente y
poder desarrollar la puntualizacion de manera especifica. La codificacion se
realizé utilizando el audio correspondiente acompafado de la transcripcidon de

dicho segmento de la sesion.

Parametros vocales

El instrumento utilizado especifica, como punto inicial de analisis la
identificacion de los parametros vocales presentes, en este caso, en los
episodios de cambio. Los parametros vocales estan relacionados con la voz
como sonido que se formula desde la caja toraxica, es decir, la emision del
sonido. Estos parametros son un requerimiento previo a la identificacién de los
patrones de cualidad vocal, ya que los autores identificaron que hay ciertos
parametros asociados a patrones de cualidad vocal especificos. De la misma
manera, enfatizan en que esta identificacion es importante ya que es una
manera de acostumbrarse al timbre voz de ambos participantes, para que la
tipificacion posterior de las cualidades vocales sea mas precisa. Para identificar
dichos parametros se utilizé la hoja de calificacion proporcionada por el
instrumento, la cual incluye cuatro aspectos parametrales: tono, intensidad,

duracion y timbre que se subdividen en distintas formas (Tomicic et al, 2015).

Tono
La frecuencia de las ondas sonoras emitidas. Corresponde a la

evaluacion del sonido y la melodia que lo acomodaba
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Prosodia La melodia del habla que puede ser monoétona,
media, exagerada y repetitiva

Tono medio | EI tono mas utilizado por el sujeto durante una

hablado conversacion general. Puede ser de tres tipos: agudo
grave y medio

Produccion del | Es la manera como se le da relieve a algun sonido.

acento Clasificados como dinamica (de acuerdo a la

intensidad), agdgica (de acuerdo a la duracion) o

tonica (de acuerdo a la altura del tono)

Final de frase

Es la forma en la que el sujeto termina la frase a nivel
melédico. Puede ser de cadencia (final grave),
semicadencia semianticadencia

(final mantenido),

(final semi agudo) o anticadencia (final agudo).

Intensidad

Es la fuerza con la que se emite la voz. Es medido objetivamente de

acuerdo a los decibeles sonoros, y de forma subjetiva, a lo enérgico con

lo que se percibe lo hablado

Volumen medio

La

elevado, disminuido o nivel medio

intensidad o volumen del habla. Puede ser

Variaciones y | Es la forma como se mueve la intensidad y/o el

dinamica volumen del habla. Puede ser por un lado, altas,
medias o0 bajas, y también ir con un patrén en
crescendo, decrescendo o mantenido.

Duracion

Es la medicion objetiva del tiempo de la extension del sonido

Inicio Vocal Es la manera como se inicia el sonido. Puede
presentarse como duro, soplado o suave

Velocidad del | Es la rapidez o lentitud con la que se transmite el

habla habla. Aqui se considera la relacion entre silencio y

vocalizaciéon. Puede ser rapida, media o lenta.

Ritmo de habla

Tiene que ver con la fluidez del habla. Puede ser

fluido o no fluido

Pausas

Tiene que ver con los silencios dentro de habla. A
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saber; largos, medios o cortos.

Timbre

La frecuencia y amplitud de las ondas sonoras que dan cierto tono y

armonia.

Flexibilidad La melodia del habla pudiendo ser monoétona,
media, exagerada y repetitiva.

Color y brillo El color de la voz esta relacionado con la caja de

resonancia de cada persona. El color claro es cuando
se pronuncia la letra “i” y el color oscuro, la letra “O”.
Mientras que el brillo de la voz se refiere a la tension
de las cuerdas vocales. El color y brillo pueden ser
claro-brillante, claro-opaco, medio, oscuro-brillante u

OSCuUro-opaco.

Patrones de cualidad vocal

Como segunda parte del analisis, habiendo identificado los parametros

vocales, corresponde iniciar el analisis para la identificacion de los patrones de

cualidad vocal. Estos patrones sirven para dar cuenta de la forma en la que dos

personas transmiten un mensaje y la impresiéon que se genera en el otro. Para

ello, se escuchan nuevamente los audios y se procede a calificar los patrones

de cualidad vocal presentes en los episodios. El instrumento plantea cinco

categorias que terminan dando cuenta de ello (Tomicic et al, 2015):

Reporte distancia emocional de lo que se

Habla desafectada o con cierta

comenta

Conectado

Habla reflexiva y elaborativa,
orientada al otro. Invita al oyente a
poder comentar sobre lo que se

esta hablando
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Habla que genera en el otro una

Afirmativo sensacion de seguridad o]
conviccion
. Habla ensimismada y orientada a si
Introspectivo .
mismo
Habla cargada de alta emotividad.
. Puede ir desde lo positivo, como la
Emocional

alegria, hacia el lado negativo, la

tristeza.

Analisis Descriptivo de las Secuencias Interaccionales Vocales

De esta forma y con estas codificaciones, se procedidé a escuchar
fonoaudiolégicamente dichos episodios para obtener los parametros vocales
tanto de paciente, como del terapeuta. Esto es necesario para familiarizarse
con la forma, a nivel sonoro y voz, que tienen de comunicarse ambos miembros
de la diada. Ademas, permite verificar que hay una relacion entre la variacion a
nivel sonora y el cambio en la paciente. Cada turno vocal fue calificado
minuciosamente para dar cuenta de dichas variaciones. La identificacion de los
parametros vocales es pertinente ya que hay algunos parametros asociados a
cualidades del habla en particular que han sido encontrados por los mismos
autores del instrumento. Asi, al identificar dichos parametros asociados a
patrones, puede tener mas solvencia los patrones vocales que se identifiquen
posteriormente.

Luego se volvieron a revisar los audios para poder dar cuenta de la
cualidad vocal, es decir de la manera como son expresadas las intervenciones
de cada participante, puntuando dichas intervenciones. Esto permite recoger
informacion sobre la cualidad vocal presente en los turnos de habla, para
luego, construir un patrén secuencial acomparnan a los episodios de cambio.

Con toda la informacion recabada, se elaboré un cuadro correspondiente
a cada episodio de cambio sefialando la cualidad vocal en cada turno y el tema
que se elaboraba a lo largo de dicho episodio. Esto permitié identificar a nivel
descriptivo la secuencia con relacion a como se iba desplegando el vinculo, el

cambio y el patron que acompafaba dicho proceso. Esto permitié que se
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pudiera describir de manera independiente cada episodio en particular, el tema

y el patrén presente.

Analisis Cualitativo de las Secuencias Interaccionales Vocales

Una vez obtenidos los episodios de cambio codificados bajo el modelo
de Krause y autores (2006), se analizé cualitativamente la informacion, para
poder reconocer la realidad intersubjetiva que se genera entre ambos a lo largo
del proceso terapéutico y como es que la cualidad vocal se va transformando
conforme el vinculo se consolida y el cambio se logra (Mieles, Tonon &
Alvarado, 2012).

Para este analisis se utilizaron unicamente los patrones de cualidad
vocal previamente codificados, ya que el objetivo de esta investigacion es
identifica las impresiones y regulaciones vocales de los participantes, mas que
a nivel fonoaudioldgico con el sonido como tal. Con esta data se pudo explorar
la manera como va emergiendo cierta secuencia a nivel de cualidad vocal, que
esta vinculado con el cambio y también con el nivel interaccional. Esto permite
tener una visidén integral de como es el inicio del vinculo entre Santiago y
Muriel, y como van emergiendo nuevas formas de estar juntos desde otros
lugares, tanto a nivel afectivo como elaborativo. Ademas, se considerd la
tematica que ambos trabajaban y como, incluso esa misma, puede haberse ido
variando, conforme el vinculo se iba consolidando.

Dicho analisis se dio desde tres ejes, (1) en cuanto a los indicadores de
cambio encontrados en los episodios seleccionados, (2) la descripcion de la
cualidad vocal presente y el tema que se elaboraba y (3) el lugar que tiene la
cualidad vocal en la relacion terapéutica en ese momento en particular.

En primer lugar, se menciona el indicador de cambio encontrado en
cada episodio. Asi, se hace una breve descripcién del indicador y su lugar en
ese episodio en particular como una manera de poder dar cuenta del momento
en el que el vinculo se encuentra y la complejidad del cambio identificado.
Luego se desarrolla toda la narrativa, a nivel tematico, del episodio y las

cualidades vocales que acompanan lo verbal para identificar las variaciones
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vocales a lo largo del episodio. Esto permitira hacer una secuencia de la
cualidad vocal que lleva al cambio terapéutico. Finalmente, se realiza una
sintesis de todo lo mencionado lineas arriba, en donde se pone en evidencia
los movimientos a nivel de cualidad vocales y su lugar en la consolidacién del
cambio con relacion al vinculo con el terapeuta y a la tematica elaborativa. Asi,
se podra explorar los procesos presentes en el intercambio verbal desde lo no
verbal, pero también dar cuenta de lo que surge en la conversacion que se

genera.

Criterios de Calidad

Para los criterios de calidad presentes en esta investigacion, se utilizé la
teoria planteada por Meyrick (2006), quien destaca que para que una
investigacion cualitativa sea buena y eficiente, debe estar atravesada por la
transparencia y sistematicidad. Estos son marcadores que permiten que haya
convergencia con otras disciplinas y que los resultados de este estudio también
puedan ser usado en el desarrollo de cualquier tipo de politicas y que se pueda
implementar en otros ambitos. La transparencia tiene que ver con la
importancia de que se presente con detalle todo lo que se ha ejecutado y
realizado para la investigacién. Mientras que el de sistematicidad es referido a
la evaluacién del uso de los datos a lo largo del estudio, principalmente durante
la recopilacién y analisis.

Para el analisis de la data, se partié desde una posicion tedrica y desde
la informacién recabada anteriormente. Los objetivos responden a lo que se
pretende investigar desde un sujeto situado (Rosaldo, 1991), en donde los
objetivos y las interrogantes del estudio se toman desde una teoria especifica.
Retomando lo planteado por Meyrick (2006) la presente investigacion se
elaboré desde una distancia entre la investigadora y los datos analizados. Esta
postura permite que se vean los datos como si fueran de una tercera persona,
permitiendo la objetividad en la recopilacién y analisis de los datos, lo que
aporta a la sistematicidad.

Tanto la pregunta como el objetivo de investigacion fue elaborado de
manera franca y concluyente, eligiendo los métodos adecuados y sustentados

para responder a ellos. Para la seleccion de los participantes, se eligié el
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analisis de un caso unico y sistematico para poder explorar la situacion
analitica de manera natural sin ejercer control sobre ella (Widdowson, 2021).
Se pretendié describir un proceso psicoterapéutico en especifico con
caracteristicas particulares, mas no significa que necesariamente los resultados
sean generalizables a los procesos de forma integral o concluyente (Meyrick,
2006). El caso fue finamente detallado y especificado con la finalidad de que
pueda haber todos los datos necesarios para el analisis de los episodios de
cambio y las cualidades vocales que los acompafan. Esto permite que el lector
tenga mucha claridad con respecto a la informacion obtenida y a los resultados
que se desprenden de ella, promoviendo el principio de transparencia.

Para la recoleccion de la data, se detall6 como esta fue obtenida,
teniendo como uno de los pilares fundamentales el instrumento de Patrones de
Cualidad vocal 2 (PCV-2). Para la identificacién de los parametros y patrones
de cualidad vocal, se realizé un primer analisis que se comparo posteriormente
con lo obtenido por una de las asesoras de la Maestria. Esto permitié que haya
una validacién de las codificaciones que se puntuaron, previo a la realizacion
de los patrones secuenciales de interaccion vocal.

Dichos patrones fueron generados luego de la descripcion tanto de los
indicadores de cambio presentes en todos los episodios, como de la tematica
elaborativa y del momento del proceso en que se encontraban segun el TDI.
Como forma de fortalecer la transparencia, se explicd exhaustivamente la
forma en la que se elaboraron dichos patrones secuenciales de interaccion
vocal y los ejes de comprension que se desplegaron de ellos (Riggs et al.,
2015). Lo realizado, permite explicar los resultados y solventar las hipdtesis y
los objetivos planteados.

La parte final del analisis tiene que ver con la discusion basada en la
informacion hallada, principalmente con relacion al lugar de las cualidades
vocales en el cambio y en el vinculo terapéutico. Especificamente, esta parte si
fue influida por la investigadora, dandole peso a los aspectos mas relevantes
de la informacion, de la mano con la congruencia con el enfoque de
psicoanalisis relacional. El proceso de construccién de la discusién tuvo el
acompanamiento constante de la asesora de tesis, quien aportd en la
elaboracién de las interpretaciones y ejes que se seleccionaron. Esto apoyando

directamente con los principios de transparencia y sistematicidad.
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Tratamiento ético

Para la presente investigacion, se solicitd la autorizacién al banco de
datos del Grupo de Investigacion en Psicoanalisis (GIP) para utilizar el material
transcrito y el audio. En cuanto al tratamiento ético utilizado durante la
recopilacion de dicho material, al iniciar el proceso terapéutico se brind6 a la
paciente un consentimiento informado, en el cual se detallan los objetivos de la
utilizacion de la data para la investigacion. Asimismo, la paciente dio su
autorizacion para que las sesiones fueran grabadas de manera voluntaria y
anénima. Al terminar el proceso, tanto paciente como terapeuta aceptaron
donar el caso en formato de audio al banco de casos del grupo de
Investigacion mencionado.

Las sesiones grabadas, finalizado el proceso terapéutico, fueron
transcritas con la finalidad de tener un material fisico. En todo este proceso se
protegio, tanto la identidad del paciente, como del terapeuta, cambiando
informacion que pudiera reconocerlos. Es asi como ambos fueron asignados
con un codigo y un seudonimo que ayudara a reconocerlos a lo largo de la

investigacion.
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Resultados

Esta investigacion se encargara de responder a los diversos objetivos
planteados mediante los resultados encontrados. Asi, para poder entenderlos

se decidio partir desde lo mas descriptivo a lo mas interpretativo.

(1) Para responder al objetivo descriptivo, primero se hara una
descripcion de los patrones de cualidad vocal presentes en los 5
episodios de cambio seleccionados, identificando la tematica que se
trabajaba durante cada fragmento, el indicador de cambio
encontrado y la fase del TDI en la que el episodio se encuentra.
Con esta informacién se realizaran las secuencias interaccionales
que se organizan a partir de lo vocal y el cambio.

(2) Finalmente, y respondiendo al objetivo relacionado con la
comprension de las implicancias de lo vocal para un caso de
violencia de género. Se expondran los resultados interpretativos
expresados en 3 ejes (a) Santiago y su proximidad modulada (b) La
relacion terapéutica: alianza y consolidacion del vinculo (c¢) Contexto

de violencia de género y cualidad vocal

A forma de contextualizar, es importante regresar a las definiciones de
los distintos patrones de cualidad vocal que acompafaran las intervenciones
tanto de terapeuta como de paciente. Segun el instrumento PCV-2, existen 5
tipos de patrones de cualidad vocal. En cuanto al reporte, como su nombre lo
dice, una de las caracteristicas principales es la desafeccién con la se
menciona el mensaje. Aqui, el hablante da la sensacion de estar contando o
reportando algo con cierta distancia emocional, como si fuera algo “conocido”.
La contraparte de esta cualidad vocal es la de conectado, ya que en este caso
el hablante si transmite un habla reflexiva, teniendo conexién y sintonizando
consigo mismo y con el receptor. Ademas, esta cualidad esta orientada hacia el
otro, lo que permite que haya un espacio para que la otra persona — paciente o
terapeuta — también pueda intervenir. Conjuntamente, la cualidad vocal
afirmativa, llega cargada de certeza y conviccién, en donde el hablante ensefia

algo al oyente, estando sumamente comprometido y convencido de lo que
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menciona. Aqui, el hablante deja poco espacio para que el otro pueda
intervenir. Este patron se diferencia del reporte, ya que no deja la impresiéon de
desafeccion con lo que se dice, el hablante muestra mucha seguridad con lo
que dice. La cualidad vocal infrospectiva esta orientada a uno mismo (hacia el
hablante), la particularidad es que es como si el hablante estuviera en conexion
con lo que viene contando en un dialogo consigo mismo y con su propio mundo
interno. Si bien al oyente deja la impresion de un habla ensimismada, tiene la
particularidad de ser un dialogo con el hablante como tal. Finalmente, el
emocional da cuenta de que el habla esta intensamente cargada de
emocionalidad. Al escuchar al hablante uno puede dar cuenta de lo que viene
experimentando o también puede darse a la inversa en donde deje la impresion
de que el hablante esta conteniendo la emocién. Esta cualidad es la unica que
tiene una valencia que puede ser positiva, en la linea de la alegria por ejemplo
0 negativa, como la tristeza o miedo.

Asi, se propuso describir la cualidad vocal presente en cada episodio
de cambio de cada emisor en particular, tanto paciente como terapeuta. Esto
con la finalidad de poder describir de manera integral el episodio y lo que
acompana el cambio en términos de cualidades vocales, para ello también se
considerara el tema que se estaba elaborando en ese episodio en particular y
el momento y contenido de dicho cambio. Luego se realizara una sintesis de lo
encontrado en los 5 episodios seleccionados para poder desarrollar cual es el
lugar de la cualidad vocal en la interaccidn entre paciente y terapeuta y qué

facilita el cambio en el paciente.

Resultados a Nivel de Patrones vocales que acompafian los episodios de

cambio

Primer Episodio de Cambio: Sesion 5

El primer episodio de cambio de todo el proceso de Muriel se da en la
sesion 5 y lleva a un momento de cambio de indicador 5. Este indicador se
encuentra dentro de la fase inicial de la propuesta de Krause y autores (2006) y
corresponde al momento inicial en donde se va consolidando el vinculo. Este

indicador forma parte del primer nivel de indicadores de cambio,
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especificamente de descongelamiento de formas habituales de entender el las
emociones.

El tema que Muriel y el terapeuta elaboraban estaba vinculado con su
relacion de pareja. Aqui el terapeuta sefiala a Muriel como es que ella en
algunas ocasiones quiere tenerlo cerca todo el tiempo, ya que la distancia
supone la idea y la amenaza de que él esté con otra mujer, o que apertura la
posibilidad de que ella pueda perder su lugar de esposa (Cualidad vocal
conectado). El terapeuta hace una intervencion aludiendo a como es que esto
genera que ella no se sienta bien, pero al mismo tiempo se sienta poco util,
culpandose por no darle lo suficiente y que él consiga las cosas por otros
medios. Esto, inicialmente, parte de un terapeuta conectado emocionalmente
con lo que transmite en ese momento, permitiendo que Muriel pueda aceptar la
invitacion para pensar con él (Cualidad Vocal Conectado). Sin embargo, hacia
final del episodio precisamente en el momento de cambio, el terapeuta termina
desconectandose de lo que menciona, teniendo un habla mas desafectada de
la experiencia emocional y sonando como si el terapeuta estuviese relatando
un contenido sin ninguna emocion a la base. (Cualidad vocal Reporte). A pesar
de esto, Muriel termina transmitiendo que se siente en la responsabilidad de
probarle a su pareja lo que se pierde, lo que genera que su pareja haga
pequefios cambios pero que no se sostengan en el tiempo. El episodio lleva a
que Muriel piense mas a profundidad que lo que ella deseaba era sentirse
valorada por su pareja y ser alguien importante para él. Igualmente, Muriel
termina fantaseando con la idea de que él pudiera verla con otro hombre, para
que pudiera valorarla y temer perderla. Esto ultimo es transmitido desde un
lugar de dialogo consigo misma, orientando lo que ella misma dice hacia ella
misma (Cualidad Vocal Introspectiva).

Este episodio tiene la particularidad que inicia con un terapeuta con
cualidad vocal conectada y es en el momento en el que el terapeuta toma cierta
distancia afectiva, que lleva a que Muriel pueda llegar al cambio. Desde Muriel,
se podria pensar que la conexidon como tal podia resultar amenazante, pero
cuando el terapeuta quita cierta intensidad afectiva al momento, es que ella
puede pensarse, mirarse y participar del intercambio desde un lugar de

reflexion.
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Fase de| | ndicador | Turno i . Patron de
de de Rol Et'g‘éeta Narrativa del turno '
TDI cambio | Habla cualidad
Ahora estoy pensado si esos reclamos salen
0792
; - mas intensamente? Cuando tu sientes que
Intermedia 5 1 Terapeuta 0795 estas perdiendo como tu lugar con él no o Conectado
sea o tu lugar importante
Para él, o sea cuando aparece esa
0797- imagen de de-e como si tu estuviera
Intermedia 5 2  Terapeuta 0800 pensando no me siento ahora? Tan utii = Conectado
porque consigue cosas en otro lado?
Entonces tengo que hacerle ver
O lo que podria perder y finalmente lo
0802- AQue consigues es que él, se quede, no?
Intermedia 5 3 Terapeuta 0806 O sea digamos que tenga un primer Reporte
momento de cambio, que tenga unos
primeros dias 0 semanas
A veces, a veces quisiera eso no? De
Intermedia 5 4 Paciente 0810- que él me vea as-o sea aso con otro Introspectivo
0813 hombre que diga uy mira sabes qué P
estoy perdiendo a mi mujer por tonto no?

Segundo Episodio de Cambio: Sesion 6

Mientras que en el episodio de cambio de la sesion 6 se presentaron 4
turnos de habla que llevaron a un momento de cambio de indicador 5, el mismo
que el episodio anterior. Esto podria deberse a que el vinculo sigue estando en
construccion, encontrandose en un momento bastante inicial del proceso en
donde ambos estan empezando a acercarse.

Este episodio es el segundo presente en dicha sesion. El terapeuta
inicia conectado afectivamente y en sintonia con lo que Muriel traia,
sefalandole que a veces ella se sentia como la oveja negra para su pareja
(Cualidad Vocal Conectada). Esto, porque debia aceptar sus ausencias y al
mismo tiempo asumir las cosas que a ella le correspondian hacer, a pesar de
necesitarlo también. Muriel reacciona de manera certera y convencida de que
€S0 No necesariamente era asi, ya que cuando su pareja estaba presente en
casa, ella se sentia aburrida y hasta incluso asfixiada por él. Si bien esto es
dicho de manera desafectada, ella se muestra bastante segura con que eso es
una certeza (Cualidad Vocal Afirmativa). Ella cae en cuenta de su propia

ambivalencia, queriendo que él esté cuando no esta, pero deseando que se
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vaya cuando esta presente. Finalmente, el momento de cambio culmina con
ella preguntandose si es que esta “alocandose”, totalmente desconectada
afectivamente de lo que venia elaborando con el terapeuta y desde un lugar
muy ajeno a la experiencia emocional de lo que elaboraban (Cualidad Vocal
Reporte).

Al igual que el episodio de cambio de la sesion 5, en este también
resalta que el terapeuta inicia desde un lugar de conexion, y es Muriel la que
toma distancia de lo que trae para llegar a un momento de cambio. Que
aparezca esta secuencia en ambas sesiones puede tener que ver con la
necesidad que tiene Muriel de tomar distancias afectivas, no solo del terapeuta,
sino de lo que elabora, para ella misma poder ir conectandose con ello. El
indicador 5 tiene que ver el reconocimiento de dificultades que antes no eran
visibles o reconocidas y pareciera que Muriel, en este momento inicial del
proceso, necesita llegar a ello mediante la desconexion del terapeuta y de lo
que elabora. Se puede intuir que esta puede ser la primera vez que Muriel se
permite cuestionar estos aspectos relacionados con su relacion de pareja, por

ello necesita distanciarse de lo que la moviliza para poder conversarlo.

Fase del |!Indicador | Turno i . Patron de
de de Rol Et'g‘éeta Narrativa del turno :
cambio | Habla cualidad

Intermedia 5 1 Terapeuta

Ahora, Muriel (p) parece que en esa
dinamica? (.) siempre te va a tocar
asumir algo (p) o una u otra cosa (p) o
asumir que él (se) se tenga que ir? (.) o si
no estas con él asumir que (.) hay cosas
0924. Que te van a tocar hacer a ti (p) pero por
0933 otras veces que hemos conversado esta
imagen de:? de (.( sientes como si fueras
una oveja [negra] que: (.) no vas a poder
hacerlo tu? no vas a poder (.) necesitas
que el otro te ayude (p) sino esta ahi el
otro o dando, o (.) ayudandote

un lado creo que cuando tu me traes (.) | Conectado
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Pero ni creas Santigo porque? Cuando él
esta en casa (.) me aburre. Me: (.) me
asfixia. Siento que (.) hasta incluso mi

hija también se siente asi? Ay mama que

. 0934- me pasa (incomprensible) hoy dia

5 2 Paciente 0946 descanso (.) ay ay mama que voy a
estar aburrida, que mi papa va a estar

ahi, aunque él no pare en la casa (.) es

como si? (.) me estorbara [te] digo ((rie))
me entiendes?

Intermedia 5 3 Paciente

0950- Tenerlo ahi? Me hace sentir asi y cuando
0955 | no esta, quisiera que esté ahi. Entiendes

Intermedia 5 4 Paciente @ 957 Estoy loca creo, me estoy alocando Reporte

Tercer Episodio de Cambio: Sesién 10

Este episodio de cambio corresponde a la fase final del proceso de
psicoterapia breve y tuvo un momento de cambio de alto nivel de indicador 14.
Este indicador se encuentra en la tercera fase del modelo y corresponde a la
construccion y consolidacion de nuevos entendimientos. De manera mas
especifica, dicho momento de cambio se refiere a la formacion de constructos
subjetivos respecto a ella misma, por medio de la interconexién de aspectos
personales y del entorno, los cuales incluyen también los sintomas y los
problemas. De todos los episodios seleccionados, este es el que tiene el
indicador mas alto y que tiene que ver, no solo con la consolidacién del vinculo,
sino con la construccion de nuevas teorias subjetivas con respecto a ella
misma.

Durante los momentos iniciales del proceso, Muriel estaba aun distante
de pensar en la posibilidad del término de su relacion. Es asi como recién en la
sesién 10 es que se da un poco mas de espacio a sentir lo que significaba
estar sola, terminar su relacién de pareja y caer en cuenta del término del
proceso con el terapeuta. Luego de un largo silencio y suspiro por parte de
Muriel, el terapeuta de forma sumamente cuidadosa y conectado con la
experiencia emocional que emanaba la interaccion, comienza hablandole de
las ganas que ella tiene de hacer muchas cosas, pero al mismo tiempo del
temor que daba sentir que no podria hacerlo sola. Gran parte de la vida de

Muriel estuvo marcada por la compafia de su pareja, él cumpliendo ciertas

Afirmativo

Afirmativo
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funciones para ella, incluso haciendo cosas por ella (Cualidad Vocal
Conectada). Lo que lleva a que Muriel pueda conectar primero con el miedo a
sentir que siempre va a tener que depender de alguien, y al mismo tiempo de lo
que implican las separaciones, por un lado, de su pareja y por el otro del
terapeuta. Ella llora y se conecta con su tristeza, al pensar en que ya no tendra
nadie con quien conversar sobre lo que le ocurre y quien podra escucharla y
acompanarla en su vida. Repite en varias oportunidades mientras solloza que
ahora ella tendra que “pasarla” sola (Cualidad Vocal Emocional Negativa,
orientada a la tristeza). Sin embargo, a pesar del miedo y la tristeza, ella se
reafirma en su decisién y en la denuncia que hizo en contra de su pareja. Ella
logra reconocer, en llanto, lo terrible que fue atravesar por una relacién cargada
de violencia y como ella se sentia cansada de eso. Esta reafirmacion lleva al
momento de cambio de indicador 14, en donde ella termina dandose cuenta de
que ya no queria una relacion de ese estilo, convirtiendo a su hija en su
principal motivacion.

Las cualidades vocales y el cambio en esta sesion muestran que hay
un vinculo que puede sostener mayor sintonia, que, a diferencia de las
sesiones de la fase intermedia, es un vinculo que esta mas consolidado. Esto
pareciera permitir que Muriel reconozca lo violenta que fue su relacion vy, al
mismo tiempo y a pesar del miedo y la tristeza, también darse cuenta de que
ella ya no queria eso, que ahora, ella buscaba — y necesitaba - algo distinto
para ella y su hija. Lo caracteristico de esta sesion es que Muriel ya no se
distancia afectivamente de su narrativa, ella puede pensar desde el afecto
propuesto por el terapeuta. Es eso mismo lo que permite que el cambio venga
acompanado de dicha conexién con la tristeza y que pueda habilitar la

posibilidad de llorar.
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Fase del
TDI

Indicador
de
cambio

Turno
de
Habla

Rol

Etiqueta
EC

Narrativa del turno

Patron de
cualidad

Final

14

Terapeuta

0432-
0437

Habia alguin momento donde me has
dicho (p) eh (.) de alguna manera
haciéndote fuerzas de que estando sola
ibas a poder hacer una cosa y si si te lo
decidias podias hacer un montén de
cosas no? Pero también siento que por
dentro estds muy asustada y te imaginas
que no vas a poder hacerlo (.) que si no
esta el otro haciéndolo por ti,

Conectado

Final

14

Paciente

0438-
0456

(p) Al final creo que siempre creo que voy
a terminar que depender de alguien no?
No sé a veces lo siento asi (.) ya no voy a
estar con él ya se termina ahora ya no
voy a conversar contigo y siento que algo,
algo me va a faltar no? Algo va (p) algo
que aunque lo unico que puedo yo
desahogarme o conversas (.) yano va a
ver ese alguien que me que me esta
escuchando, y ahora todo lo que pase de
aqui en delante o lo que tenga que pasar
(.) lo voy a pasar sola, lo voy a pasar sola
y (p) si ya qué puedo hacer ya no puedo
retroceder, las cosas, ya las cosas estan
dadas y y (.) te digo algo? No me
arrepiento de haberlo denunciado por qué
porque (.) si no lo hubiese hecho (p) eh (.)
iba a seguir haciendo lo mismo (.) iba a
seguir haciendo lo mismo y (-) yo ya no
queria eso 0 sea ya no queria malos
tratos, ya no queria insultos, ya no queria
gritos o algun golpe o cachetada, o sea
no queria eso ya (p) pero ahora pues (.)
ya de una vez (p) tengo alguien por quien
seguir (.) tengo mi hija (.) y como ella me
dice

Emocional
Negativo

Cuarto Episodio de Cambio: Sesion 11

En la sesion 11 es donde empieza a ser inminente el cierre y la

despedida con el terapeuta. En este episodio se llega a un momento de cambio

de indicador 10 el cual esta dentro de la segunda fase del modelo de

indicadores de cambio, referido al aumento de permeabilidad hacia nuevos

entendimientos. El momento da cuenta de la aparicion de nuevos sentimientos

de competencia por parte de Muriel, relacionados a su nueva vida, sin su

pareja. Ella reconoce y se reafirma como alguien capaz de poder seguir
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adelante a pesar, no solo del término de su relacién de pareja, sino con la
despedida del terapeuta.

El episodio inicia con el terapeuta sehalando las cosas que Muriel ha
podido ir rescatando y reconociendo de ella a lo largo del proceso, esto es
transmitido desde un lugar de apertura a la elaboracidon y de conexidn
emocional con lo que venian conversando (Cualidad Vocal Conectada). Asi,
Muriel bastante convencida y segura, menciona que ella no era asi (en
referencia con lo que se convirtié durante su relacién de pareja) y que incluso la
gente que la rodeaba se lo habia afirmado también (Cualidad Vocal Afirmativo).
El terapeuta, convencido también de ello, le devuelve que eso es importante, el
que ella pueda seguir siendo ella sin perderse en la relacién. En este momento,
tanto la consultante como el terapeuta sintonizan en una misma cualidad vocal
(Afirmativa), en donde ambos estan convencidos de lo que transmiten y
diciéndolo desde un lugar de mucha seguridad. Sin embargo, Muriel se
cuestiona dicha seguridad, preguntandole al terapeuta si es que cree que eso
sera posible, pero deja la sensacidn de ser una pregunta mas hacia ella misma,
en un didlogo con su propio mundo interno (Cualidad Vocal Introspectiva). Este
dialogo genera que el terapeuta se conecte con la experiencia emocional que
Muriel experimentaba, mas alla de esa seguridad que transmitia con sus
palabras, llevandole a pensar en que el reto sera que ella pueda reconocerse,
incluso teniendo la compafiia de alguien (Cualidad Vocal Conectada). Lo cual
ella termina reafirmando, casi como un deber, desde un lugar de conviccion y
seguridad (Cualidad Vocal Afirmativo), el terapeuta repregunta qué es lo que
Muriel siente que debe lograr, intentando sacarla de este lugar de seguridad,
habilitando el espacio para elaborar y conectar con lo que esto puede estar
generandole (Cualidad Vocal Conectada). Y es esto, lo que termina generando
el cambio que hace que Muriel, no solamente pueda dialogar nuevamente
consigo misma, sino conectar con esta parte interna que también siente. Muriel
termina casi diciéndose a si misma, que ella ya no puede permitirse solamente
estar triste, sino que debe aperturar la posibilidad de ser feliz. Aqui se habilita
cierta conexidn con su propio mundo interno, desde su propio deseo de que las
cosas continuen mejorando (Cualidad Vocal Introspectivo). Inclusive, trae a la

sesidn que, si bien ya no tendra el espacio terapéutico para pensarse y
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escucharse, igual ella se va a quedar con esa “personita” que tiene dentro, que

la pueda escuchar y sostener en su vida.

Fase del| |!ndicador | Tumo Etiqueta , Patrén de
d d !
DI camebio Hagla Rol EC Narrativa del turno cualidad
1159- Lo importante es que tu no dejes de ser
Final 10 1 Terapeuta 1160  €soaque has podido ir rescatando pero | Conectado
de de sentirte-
De ser la de antes, porque asi era antes
yo, porque hasta mi hermano me dice, es
como si hubieses vuelto a ser la Muriel
que eras antes. No la Muriel con la que
se se se hizo menos, o se hizo si era de
este tamafio se hizo de este tamaiito a
. . 1161- | un semejante hombre pues que no, eh . .
Final 10 2 Paciente 1182 | que te opaco todita me dice (.) es como Afirmativo
si esa alegria me dice porque yo he sido
bien risuefia, yo he sido bien alegre y me
gustaba conversar bastante, me gustaba
reirme de todo, en cambio ya con él yo
no- era mas seria mas, mas este no soy
la que soy [ahorita]
. Ya (.) pero y lo mas importante deba ser ' .
Final 10 3 Terapeuta: 1186 es0 y Creo Afirmativo
. 1189- Lo mas dificil (.) mantenerte asi aun ) .
Final 10 4 Terapeuta 1190  pudiendo estar acompanada por alguien Afirmativo
(p) Podré Santiago? Si yo siento que
Final 10 5 Paciente 1191- anda a vivir el préximo sabado es el Introspectivo
1194 | ultimo dia que voy a venir (p) ahora con P
quien voy a conversar
(p) pero a veces sientes que pare estar
1195- acompafada de alguien (.) tienes que
Final 10 6 Terapeuta 1198 adoptar esa posicion de (.) de asumir de | Conectado
dejar de ser tu aun viendo si tienes o0 no
tienes a alguien al lado
. . 1199- | Y tengo que hacerlo Santiago (.) tengo ) .
Final 10 7 Paciente 1200 que hacerlo tengo que hacerlo si o si Afirmativo
Final 10 8 Terapeuta 1201 Qué es lo que tienes que hacer Conectado
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De seguir como estoy ahorita este asi (.)
que estar alegre estar este (.) ya no
llorando, ya no (.) ya no (.) ya no este
triste. Y (.) y ya pues ya no voy a
conversar contigo, no voy a conversar
1202- ©on nadie mas y (.) hacerte cuenta que si

Final 10 9 Paciente tengo esa personita ahi que me puede  Introspectivo

1217 escuchar, y y y esté aunque ya no estés.

Per pensar sin (.) pensar asi para no
bajonearme todita para no este no (.) no
entrarme en una depresion y eso quiero
continuar asi quiero seguir asi (.) por eso

te digo ahora el sabado que venga

En este episodio, se empieza a elaborar la despedida con el terapeuta
y eso parece influir en la manera en la que Muriel se conecta. Hay una mayor
sintonia entre ambos, compartiendo ciertas cualidades vocales a lo largo del
intercambio, pero al mismo tiempo aparece una Muriel mas reflexiva. Ella, con
ayuda del terapeuta, puede pensar las separaciones que se vienen desde un
lugar de conexion y dialogo con su mundo interno, lo que la lleva a reconocer
que tiene muchas capacidades para poder afrontar lo que se

aproxima de la mejor manera posible.

Quinto Episodio de Cambio: Sesién 12

Este episodio corresponde a la fase final del proceso de Muriel y
corresponde a un momento de cambio de indicador 13, de la misma fase de
cambio del episodio de la sesion 11. Este indicador tiene que ver con la
transformacion de valores y emociones relacionadas consigo misma y con los
otros. Muriel reconoce el dolor que puede haber sentido a lo largo de todo el
proceso de ruptura y la rabia que pudo haberle generado su, ahora, ex pareja.
Pero al mismo tiempo, logra transformar todo lo que sentia con relacion a ello
para verlo desde un lado de motivacion para ella misma, de poder centrarse en
ella 'y hacer sus propias cosas.

Este episodio inicia con el terapeuta reflexionando y elaborando en
conexiéon con lo afectivo sobre lo que habia sido el proceso con Muriel. El
menciona como es que en algunas ocasiones aparece la Muriel que
decepciona al otro y que debe hacer muchos esfuerzos para ser reconocida y

atendida. Es mas, sentirse como la oveja negra (imagen que aparece tanto en
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el vinculo con su madre como con su pareja) era algo recurrente, y que cuando
finalmente sentia que los otros la reconocian y se preocupaban, era porque
querian algo a cambio y terminaban usandola. El terapeuta menciona la
exigencia que ella sentia de ser buena en todo, buena hija, hermana, paciente
o esposa (Cualidad Vocal Conectada). Muriel confirma con mucha seguridad,
esta sensacion de sentir que siempre debia ser la mejor esposa para su pareja
(Cualidad Vocal Afirmativa). Lo interesante es que el terapeuta le devuelve
exactamente lo mismo que Muriel explicita desde un lugar de conviccién, pero
conectado con lo que podia mover dicha exigencia en Muriel (Cualidad Vocal
Conectado). Asi, ella logra conectarse con algo que la lleva a elaborar que ella
no se sentia valorada en ese rol (Cualidad Vocal Conectado). Ambos
sintonizan en lo afectivo que emergia en la sesion, lo que hace que el terapeuta
se anime a mencionar que cuando esto sucedia salia la rabia, como una forma
de no sentirse triste. El trae el hecho de que no solamente existe la Muriel
“‘buena” en todo sentido, sino que también existe Muriel como persona y que es
importante reconocerla. Incluso, habla sobre el vinculo que se construyo
durante el proceso, en donde por momentos Muriel temia y se preocupaba de
que si es que llegaba tarde o no llegaba, él la iba a intercambiar por otros
pacientes, no la iba a valorar. Y que eso a veces era lo que activaba su miedo y
dolor, que ahora quizas es una oportunidad para que otras cosas la activen, la
motiven (Cualidad Vocal Conectada).

De esta forma, Muriel llega a un momento de cambio de indicador 13
en el que, con llanto, reconoce el dolor que le generd el término de su relacion,
el sentir que habia dedicado tiempo y espacio a una persona y que esta no la
valorara y la cambiara por otra. Pero a la misma vez, reconoce que ya no
quiere que eso siga siendo asi, seguir sufriendo por alguien que siente que no
vale la pena, casi mendigando por su amor. Y ahora es momento de que se
centre en ella misma, porque no se puede obligar a nadie a querer (Cualidad
Vocal Emocional Negativa, orientada a la tristeza).

Durante el episodio, queda con mayor claridad que el cierre del espacio
se da desde un lugar de mucho acercamiento y sintonia afectiva. Se puede ver
una Muriel muy distinta a la de los episodios de la fase intermedia, siendo
capaz de acercarse al terapeuta y de recibir su disposicion afectiva como

medio para ella también conectarse. Ella logra transitar con el terapeuta el
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término de su relacion, mientras atraviesa la despedida del espacio terapéutico.

En los ultimos episodios se confirma que hay un vinculo terapéutico

consolidado que permite que se pueda trabajar la despedida, ampliando los

significados que estaban rigidos en la mente de Muriel, a la par de conectar

con ellos.

Turno
de
Habla

Indicador
de
cambio

Fase del
TDI

Rol

Etiqueta
EC

Narrativa del turno

Patrén de
cualidad

Final 13 1

Terapeuta

0589-
0603

Ahora, Muriel, a veces (3) eh (2) recuerdo
que, cuando las primeras veces que, ge
conversamos no? Eh, y habia como esta
esta imagen de, de Muriel: la Muriel que
decepciona (.) la Muriel que (.) tiene que
hacer mil cosas para que los demas
puedan eh (p) atenderla, reconocerla no?
(p) esta Muriel que (.) era la oveja negra
de: las notas (.) para su mama no? y creo
que hablandote de con t- de la hist- de tu
historia, entiendo como uno puede ir (.)
eh, habiendo construido eso, no? y
sentias como que si los demas (p) te
hacian caso o se preocupaban por ti es
solo para (p) medio que usarte no? o sea
como Muriel hace las cosas, entonces,
bueno que venga o: a ver voy a llamarla
para? (p)y, y (.) tu tenias que ser una
buena madre, una buena hija, una buena
hermana (p) una buena paciente que
llega a su hora no?

Conectado

Final 13 2

Paciente

604

Y una buena esposa también

Afirmativo

13

w

Final

Terapeuta

605

Y una buena esposa (p)

Conectado

Final 13 4

Paciente

606

La cual no valoraban

Conectado




Final

13

Terapeuta

0607-
0622

Y, claro, cuando sentias que no lo
valoraban, entonces salia (.) la: salia la
rabia creo, la rabia para no sentirte triste
(.) no? Y eso ha sido lo mas dificil, pero

creo que (.) a veces te vas a volver a
sentir asi a veces (p= creo que ahora te
sientes (4) un poco distinta de cémo eres
tu porque (p) cuando dices (p) debo
pensar mas en mi (p) es (p) debo pensar
como es entonces ser Muriel (p) no: solo
la buena esposa, la buena hija, la buena
hermana (p) qué te gusta a ti:? (4) no?
creo que (3) pero va a volver a pasar a
veces (p) eh (.) y creo que (p) eh, me
parece importante resaltar la relacién que
también ha ocurrido aqui no? cuando
sentias que yo (no era), me preocupaba
tal vez por ti:, que si te demorabas un
poco yo iba, iba, iba a intercambiarte con
otros pacientes, no? (3) eso te ac-te (.)
como que te activa y ahora te tienen que
activar tal vez otras cosas

54

Conectado

Final

13

Paciente

0624-
0635

Duele (3) que:? Una persona que le diste
(.) dieciséis afios de tu vida (3) eh (p) que
pasen tantas cosas (.) y que te diga no
me interesa estar contigo, duele (p) pero:
(p) tampoco se le puede obligar (p)
tampoco se le puede obligar (.) y tampoco
voy a estar (p) hecha la tonta (p)
mendigando un amor que ya no hay

Emocional
Negativo




55

Todo lo anterior lleva a que se pueda realizar un patron secuencial de
interaccion en donde se resalta los diversos patrones de cualidad vocal
presentes en los episodios de cambio descritos. En el siguiente cuadro se

agrupa todo ello para poder dar paso al analisis interpretativo de los resultados.

Resultados a Nivel Interpretativo de lo Vocal

Para responder al objetivo relacionado con analizar las secuencias
interaccionales y poder comprender las implicancias que tienen los patrones de
cualidad vocal para alcanzar el cambio subjetivo, se decidié presentar 3 ejes

tematicos que emergieron de la data y que dan cuenta de lo que ocurre en el
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vinculo. Estos son: El lugar de Santiago y su proximidad modulada para el
cambio, El lugar de la relacion terapéutica: alianza y consolidacion del vinculo y
el lugar de la cualidad vocal en un contexto de violencia de género. La tabla
antes mencionada permite realizar un analisis con los temas emergentes que
ayudan a comprender las interacciones vocales entre paciente y terapeuta y su
relacion con el cambio. De esta manera, los episodios y sus respectivos
momentos e indicadores de cambio presentados dan cuenta de la forma como
se dio el cambio y la cualidad vocal que acompana dicho episodio. Esto resulta
relevante, ya que mas alla de poder describir las cualidades vocales presentes
en el caso, también se evidenciar de forma transversal y explorar qué lugar
tiene en la secuencia interaccional a lo largo de la diada y cdmo se va
moviendo a lo largo de la construccion del vinculo.

Se sabe que, desde el punto de vista tedrico y practico, es complicado
poder realizar la diferenciacion entre los ejes de comprensidon que se
identificaron. Estos desde los momentos regulatorios, el lugar de consultante y
terapeuta en la dupla terapéutica y las cualidades vocales que acompafian de
manera transversal el trabajo analitico. Sin embargo, a nivel metodolégico, se
decidié describir los resultados de esta manera para dar cuenta y enfatizar
sobre estas particularidades especificamente y poder ahondar en lo

interpretativo.

El lugar de Santiago y su proximidad modulada para el cambio

Luego de describir las particularidades de los episodios de cambio
elegidos para el analisis, lo que resalta a primera vista es que todos los
episodios de cambio inician con el terapeuta desde una cualidad vocal
conectada. De hecho, una de las caracteristicas de esta cualidad es que el
hablante — en este caso el terapeuta — orienta su intervencién hacia el
interlocutor, teniendo un habla orientada hacia lo reflexivo y elaborativo. Este
es un precedente importante, ya que es una invitacion a que el otro pueda
intervenir y que puedan construir algo juntos. Entonces, que dichos episodios
partan de un terapeuta conectado con Muriel y con lo que emergia de la sesion,
puede haber sido un facilitador para que ella pudiera empezar a conectarse con

€l desde otros lugares y pueda concretarse el cambio. El terapeuta, a lo largo
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de todos los episodios mostrados, siempre dispuso de una actitud cercana
hacia Muriel, invitandola a pensar en ella, pero al mismo tiempo respetando sus
necesidades de distancia cuando ella lo requeria.

Todo ello evidencia la importancia de que exista un terapeuta
conectado con lo que se mueva en la sesion y a la par, sea capaz de intervenir
de tal forma que la paciente pueda elaborar lo que le esta ocurriendo, al mismo
tiempo de vincularse con él. A esto se le afaden las particularidades propias
del terapeuta y de su manera de llevar el proceso. Si es que se ve
secuencialmente, Santiago es un terapeuta que estd constantemente
orientando el dialogo hacia Muriel e invitandola a que pueda conectarse con lo
que se venia elaborando. El se muestra atento y concentrado a las
necesidades de Muriel y al acercamiento que permita una proximidad necesaria
para la elaboracién, al mismo tiempo de no amenazante para ella. Es asi, que
la proximidad se encuentra constantemente modulada por Santiago, en tanto
las reacciones verbales y cualidades vocales de Muriel, para encontrar la forma
justa de estar cerca pero no tan cerca.

Si es que esto se relaciona con el motivo de consulta que trae Muriel,
las propias caracteristicas de Santiago podrian haber cuestionado a Muriel
sobre el vinculo con su pareja, mostrandole otras formas de estar con un
hombre. Ella no se sentia reconocida, valorada ni escuchada por su pareja,
mientras que Santiago estaba constantemente atento a qué venia ocurriendo
con ella y senalaba, desde una zona de cuidado y de afecto, lo que ella podia
estar necesitando o sintiendo. Ademas, de manera simbdlicas hacia el final de
proceso, Muriel decide terminar oficialmente su relaciéon de pareja, a la par de
la terminacion del proceso terapéutico con Santiago, pudiendo conectarse

afectivamente con ambas experiencias.
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El lugar de la relacion terapéutica: alianza y consolidacion del vinculo

Por otro lado, si es que se piensa en el proceso desde los indicadores
de cambio, se puede dar cuenta de que los dos episodios de cambio de la fase
intermedia (episodios 5 y 6) segun el TDI, corresponden a indicadores de la
primera fase del modelo de Krause y colaboradores (2006). Esto lleva a pensar
en que la diada aun se encontraba en proceso de consolidar el vinculo, y que
por ello los indicadores estaban mas en la linea de aperturar nuevas formas de
entender los comportamientos y emociones asociados a su motivo de consulta
— en el caso de Muriel vinculado a su relacion de pareja. Asi, la cualidad vocal
que acompana ambos episodios iba en la linea de Muriel pensandose a si
misma y profundizando en su mundo interno (cualidad vocal introspectiva) o
refiriéndose a su relacion de pareja con distancia emocional (Cualidad vocal
reporte). Desde el lado del terapeuta, si bien ambos episodios inician con un
terapeuta con cualidad vocal conectado, conforme avanza el episodio, el
terapeuta se va distanciando de dicha conexion. Asi, es que el momento de
cambio se logra con un terapeuta desafectado, en el caso de la sesién 5y con
un terapeuta con conviccion desde lo que transmitia en la sesion 6.

El movimiento de iniciar conectado y luego ir moviéndose hacia una
cualidad vocal mas distante o segura, también podria deberse a que el vinculo
estaba en proceso de consolidacion y que la poca coordinacion tanto afectiva,
como vocal, también puede ser una prueba de ello. Muriel pareciera haber
estado necesitando cierta distancia con lo que elaboraba y con el terapeuta
como tal, para poder mirarse y reflexionar sobre lo que le venia ocurriendo. El
proceso de sumergirse en el mundo interno de Muriel y poder conectar con él,
a nivel vincular, recién pudo lograrse, hacia finales del proceso.

Es en la tercera fase del TDI, la fase de cierre y despedida, que tanto
paciente como terapeuta logran encontrar cierta sintonia entre lo que venian
elaborando y la forma como lo transmitian. De hecho, es en esta fase en donde
se dan indicadores de cambio de la segunda y tercera fase del modelo de
cambio genérico, los cuales son de mayor rango si es que se compara con los
que se presentaron en la segunda fase. En el caso del episodio de la sesion 10
hay un indicador de la tercera fase relacionado con la formacién de constructos

subjetivos sobre ella misma y su entorno mientras que en los episodios de la
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sesion 11 y 12 corresponden a indicadores de la segunda fase, la aparicion de
sentimientos de competencia y transformacion de valoraciones y emociones
con relacion a si misma.

Inclusive, en los episodios de la sesion 10 y 12, Muriel logra conectarse
emocionalmente con la tristeza, llegando a llorar en ambas oportunidades.
Estos episodios corresponden, especificamente, al inicio y cierre de la fase final
del proceso de psicoterapia focal. De esta forma, la posibilidad de que ella
pudiera llorar en companiia del terapeuta, develando el afecto, tiene que ver
con que la relacion ya se encontraba consolidada. La cercania y confianza en
el vinculo permiti6 que las cualidades vocales de ambos episodios se
sintonizaran de tal manera que Muriel no solo llegara a momentos de cambio
de mayor rango, sino que también pudiera conectarse con el afecto que
emergia.

Teniendo estos datos, de la mano con los episodios de la fase
intermedia, se podria deducir que, para esta tercera fase, el vinculo ya se
encontraba consolidado. Esto, debido a que ambos logran coordinarse de una
manera mas armonica, en donde el terapeuta puede mantenerse en conexion
afectiva con lo elaborativo y Muriel le permite estar en cierta cercania que ella
consideraba cémoda. En esta fase, el terapeuta tiene una cualidad vocal
conectada en muchas de intervenciones, y cuando no son conectadas, esta en
la misma cualidad que Muriel. Asi, el hecho de que el terapeuta pueda sostener
dicha conexién — y sintonia - lleva a que Muriel pueda empezar a tener una
posicion reflexiva con su propia experiencia, e incluso con el terapeuta. Esto,
tiene un efecto en cdmo ella logra conectarse afectivamente con lo que habla,
desde la tristeza, o continuar pensandose desde un lugar de conexién afectiva.
Inclusive, si se piensa en su motivo de consulta, que iba en la linea de sentirse
poco valorada por todos los que al rodeaban, especialmente por su pareja. Se
puede pensar en que esta sintonia como tal y solidificacion del vinculo y la
diada, pudo haber hecho que se sintiera valorada en lo que pensaba, pero
también en lo que sentia.

Los episodios de cambio de la sesion 11 y 12 son los que tienen mas
turnos de habla en comparacion con los otros. Como se menciond
anteriormente, la fase intermedia tuvo la particularidad de ser una fase de

construccién y consolidacién del vinculo, pero es en la fase final donde se
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muestra una mayor sintonia y coordinacion afectiva entre ellos. Entonces, el
hecho de que en los ultimos dos episodios seleccionados del proceso se viera
mayor intercambio verbal, puede deberse a que estan en el proceso de cierre y
despedida. Aqui, la tematica que elaboraban era sobre como Muriel iba a poder
desarrollarse de manera independiente de alguien (tanto a nivel de pareja
como del espacio terapéutico) y las dificultades que podian surgir de ello.
Ademas, juntos llegan a hacer un recorrido de como es que Muriel llega al
espacio y como y con qué herramientas ella termina yéndose. Si bien es cierto,
hay mas turnos vocales en dichos episodios, esto esta estrechamente ligado al
momento en el que ambos estan como relacion terapéutica. Esto lleva a pensar
en que, en algunas ocasiones como la del caso de Muriel, el didlogo podra ser
mas fructifero cuando las elaboraciones se den de manera constructiva, que
ante largas intervenciones de un solo hablante.

A esto, también se le suma que es en la fase de cierre donde Muriel no
solamente culmina su proceso terapéutico, sino también inicia una vida distinta,
en tanto empieza a pensarse sin su esposo, centrandose mas en su hija y su
relacion con ella. Es justamente en el episodio de cambio de la ultima sesion,
en donde la gran parte de cualidades que se despliegan dentro del vinculo —
tanto de paciente como terapeuta — estan en la linea de la conexién afectiva y
del dialogo entre ambos. En este episodio se ve claramente que hay una mayor
coordinacion afectiva y que eso es precisamente, lo que lleva a que ambos se
conecten con el momento en particular, llevando a que Muriel se conecte con la
tristeza que emergia del cierre terapéutico.

En estos ultimos episodios de cambio tanto Muriel como Santiago
pueden intercambiar mas sus ideas y elaborarlas en conjunto. La cercania que
se evidencia viene con mayor flexibilidad y negociacion entre ambos,
permitiendo que pueda emerger el afecto que estaba presente y que, incluso a
nivel verbal, pueda verse mayor intercambio. La posibilidad de simbolizar y
generar nuevos significados relacionados con las experiencias de Muriel, se ve
habilitado por la consolidacion del vinculo, por un lado, pero por el campo que
ambos crean para la elaboracién.

Lo mas resaltante del proceso de consolidacion de la relacién
terapéutica es que parten de lugares distintos. Los episodios de cambio

presentados logran evidenciar que, cuando Santiago se encontraba conectado
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con lo elaborativo, eso generaba que Muriel tomara distancia y estuviera casi
en el opuesto. A ambos les toma un tiempo poder encontrar la proximidad
necesaria para pensarse desde un lugar seguro. Esto, también se hace
evidente si se ve desde los episodios de cambio, en el proceso de Muriel, el
primer episodio de cambio se da recién en la sesion 5, casi a la mitad del
proceso segun las fases del TDI. En el momento en el que Santiago logra
tomar cierta distancia de Muriel, habilita en ella el espacio para poder acercarse
y luego permitir que ambos estén conectados pensandola. Esto concuerda con
qgue en la sesion 5, segun las fases del TDI, el terapeuta plantea y discute con
la paciente el Foco Afectivo Interpersonal (FAI). Una de las caracteristicas de
este planteamiento es que implica sefalar una dinamica de relacion, que
muchas veces tiene a la base el sufrimiento por parte de la consultante. Quizas
el sefalamiento como tal, la forma como Santiago lo plantea, también puede
haber generado que Muriel tomara distancia de él y de lo que intentaba
elaborar. Asi como el terapeuta, se distanciara de ella respectivamente. La
sesidn 5 resulta relevante porque es en esta donde se genera el primer
episodio de cambio que abre la posibilidad de generar el cambio subjetivo en

Muriel.

El lugar de la cualidad vocal en un contexto de violencia de género

Entonces, si bien la consolidacion de cualquier vinculo terapéutico
toma un tiempo, quizas el hecho de que no haya habido episodios de cambio
antes de la sesion 5 y que recién se haya podido consolidar la relacion hacia el
final del proceso, también puede tener que ver con el motivo de consulta de
Muriel. Ella llega a consulta habiendo denunciado a su pareja por violencia y
con intenciones de separarse de él. Esto esta enmarcado en que el terapeuta
que acompana a Muriel también es hombre, lo que puede haber levantado
ciertas defensas o dificultades para poder entablar confianza y aperturarse al
vinculo. La relacion que se construye con el terapeuta tiene a la base la
violencia por la que ella paso, tanto fisica como verbal. Esto pone en cuestion
la forma como Santiago debe acercarse a Muriel desde un lugar de cuidado y

de respeto hacia ella.
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Tal como menciona Lépez (2001) la violencia familiar se instaura a la
base de relaciones afectivas y cercanas, en donde la mujer, termina asociando
el afecto con la violencia, esperando que vengan de manera conjunta. Incluso,
desde la historia de vida de Muriel, ya puede identificarse episodios de
violencia fisica realizados por parte de su padre, dando cuenta que quizas de
esa manera es como deben solucionarse los conflictos y las dificultades
(Echeburua, 2019). Asi, Muriel puede haber estado temiendo que eso ocurriera
también en el vinculo con su terapeuta, teniendo reparos a acercarse a €l y
poder pensar juntos. Sin embargo, el terapeuta estuvo contantemente atento a
lo que Muriel podia estar sintiendo o pensando, teniendo constantes intentos
de acercarse a ella desde un lugar distinto

Al inicio del proceso, la apertura de Santiago, desde su cualidad vocal
conectada, parecia abrumar a Muriel en multiples oportunidades. La cercania
que él proponia generaba que Muriel tomara aun mas distancias de él y de lo
que traia a la sesion. Se podria inferir que ella aun ponia en duda la relacién
con Santiago como sujeto en el que podia confiar y escuchar. Esto se ve
reforzado con que el primer episodio de cambio presentado en todo el proceso
de Muriel, fue en la sesioén 5, lo cual puede ser una sefal de lo dificil que fue
para Muriel acercarse a Santiago. Puede que Muriel haya intentado mostrarse
fria y distante de él, para cuidarse de posibles agresiones de cualquier tipo. Sin
embargo, hacia el final del proceso ella logré aceptar la conexion afectiva que
el terapeuta proponia, llevando a que se pueda consolidar el vinculo y llegar al
cambio terapéutico.

Ademas, Muriel empezaba a visibilizar y cuestionar ciertos aspectos de
su relacién de pareja que, quizas, nunca habia comentado con nadie mas y
que, incluso, parecer haber naturalizado. La idea de cercania vincular que ella
tuvo desde la experiencia con su pareja, era muy distinta a la que le proponia
Santiago, quien estaba muy atento a ella, intentando encontrar la mejor manera
para poder entenderla. Ella empieza a recibir de una persona distinta — hombre
especificamente — otro tipo de respuestas que no habia tenido en mucho
tiempo. La posibilidad de recibir escucha, entendimiento y sostén de un
hombre, es cuestionar en si mismo todo con lo que ella venia desde su

experiencia subjetiva. Es por ello que, hacia el final del proceso, ella pudo
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conectarse con ella misma y las vivencias que habia atravesado, permitiéndose
acompanar, en cercania, por un terapeuta que la cuidaba en toda su fragilidad.

Si se observa el grafico nuevamente, resalta el episodio de cambio de
la sesion 10, en donde no solo tiene el indicador de cambio de mayor rango,
sino que consta unicamente de dos turnos vocales, en donde se ve a un
terapeuta conectado y a Muriel permitiéndose sentir la tristeza. La
particularidad de este episodio es que inicia luego de un largo silencio por parte
de ambos, siendo el terapeuta el que senala, conectado con lo que se sentia
en la sesion, el temor que Muriel siente de empezar a hacer ciertas cosas sola.
Y es ella la que lo relaciona no solo con el temor a estar sin su pareja, sino
también a la proxima separacion del terapeuta. Sin duda, hubo algo implicito
que se empezo6 a desarrollar entre ambos, sabiendo que solo quedaban dos
sesiones por delante, que permiti6 que emergiera el miedo y la tristeza de lo
que implican los cierres y las separaciones. Y esto mismo que se sentia en la
sesidn, no necesitd tantas palabras para poder atravesarse, sino que fue una
conexion desde la experiencia afectiva.

Ademas, Muriel termina rescatando lo importante que fue tener el
espacio con el terapeuta para poder pensarse y reconocerse como persona.
Ella da lugar al reconocimiento de su relacion como violenta, a la par de
reconocer implicitamente lo distinto de la relacién con su terapeuta, desde un
lugar de cuidado e interés en ella y en lo que ella tenia por decir. Incluso,
menciona que ya no quiere tener “ese” tipo de relaciones — como la que tuvo
con su pareja — sino que ahora debia buscar otras cosas, a pesar del miedo.
Se podria inducir que se habilité la posibilidad de tener otros tipos de relaciones
con los hombres — no solo de pareja necesariamente — mas alla de la violencia,
en donde la piensen mas y puedan ser mas cuidadosa con lo que ella siente.

De esta manera, el hecho de que el terapeuta empezara a ser capaz
de poner sobre la mesa de manera conectada que el proceso estaba llegando
a su fin y que Muriel pudiera estar al tanto de ello, a la par de conectarse con el
fin de su relacion de pareja, fue lo que llevd a que pudiera conectar
afectivamente desde el llanto con todo lo que le venia ocurriendo. Asi, este
episodio de cambio que da inicio a la fase final tiene la caracteristica de ir mas
hacia el reconocimiento de la emocion, habilitando un espacio para ella, pero

también de una mayor sintonia entre paciente y terapeuta que permite que se
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despliegue dicha posibilidad, a diferencia de la fase intermedia donde aun el

vinculo estaba consolidandose.
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Discusién

Esta investigacion tuvo como objetivo describir y comprender las
secuencias interaccionales que se organizan a partir de los patrones de
cualidad vocal y su lugar en el cambio en una consultante victima de violencia
de género. Este es un primer intento de explorar el lugar de la cualidad vocal
presente en una diada terapéutica y el lugar que tiene en el vinculo y en el
cambio subjetivo del paciente. Al ser un andlisis complejo se decidid
seleccionar un numero reducido de episodios de cambio con la finalidad de
poder examinarlos a profundidad.

La discusion estara enmarcada en 4 ejes que se fueron desarrollando a
la luz de los resultados y que permiten un dialogo entre lo tedrico y la narrativa

de la poblaciéon que tiene una tematica relacionada con violencia de género.

(1) La relacion entre la cualidad vocal, lo linguistico y la negociacion
implicita en el vinculo como oportunidad para descubrir nuevos
significados.

(2) La competencia terapéutica de un terapeuta hombre en un proceso
con una consultante mujer

(3) La importancia de incorporar el analisis de las cualidades vocales
en el trabajo con pacientes que han sido victimas de violencia de
género.

(4) Alcances y limitaciones

Las Cualidades vocales, lo lingiistico y la negociacion implicita

Los episodios de cambio de Muriel permitieron visibilizar las cualidades
vocales de los participantes que acompafian el cambio, asi como sus
movimientos en la fase intermedia y final del proceso de terapia focal del TDI.
Esto habilita un nuevo espacio para considerar la cualidad vocal como un punto
de entrada para entender el momento en el que el vinculo y la diada se
encuentran. Tal como lo mencionan Beebe y Lachmann (2003) las cualidades
vocales presentes en el espacio terapéutico permiten, no solo el encuentro
desde otros lugares, sino también la posibilidad de crear algo en conjunto que

pueda propiciar el cambio. Asi, mas alla de lo elaborativo a nivel verbal, el tener
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una mayor conciencia sobre lo que ocurre en otros registros — no verbales y/o
implicitos — puede dar cierta brujula sobre el lugar en el que el vinculo se
encuentra y qué aspectos deben ser recogidos para fomentar el cambio.

De esta manera, la cualidad vocal presente en los procesos
terapéuticos es una marca propia de cada diada, pero no necesariamente
estatica. El vinculo terapéutico y todo lo que viene con él, esta marcado
constantemente por manifestaciones a nivel implicito que, muchas veces, se
despliegan incluso antes de pasar por lo consciente (Tomicic et al., 2009). Por
ello, la importancia de reconocer la cualidad vocal presente en el momento
especifico del proceso no solo beneficiara que el terapeuta pueda identificar los
afectos que experimenta el consultante cuando habla de ciertos temas en
particular (Scherer & Bergmann, 1990), sino que podra utilizar dicha cualidad e
incrementar la capacidad de insight de paciente, llevandolo a un posible
momento de cambio.

El vinculo, en muchas ocasiones, pasa por distintas fases que son
atravesadas por la diada de diversas maneras. Por ello, la negociacion que se
da de manera inminente — y casi siempre en un plano inconsciente — dentro del
proceso Yy el vinculo es un pilar central para entender los procesos regulatorios
que se despliegan acompafados de las tematicas que se elaboran (Beebe &
Lachmann, 2003). Es asi como, la relacion terapéutica se encuentra
continuamente marcada por los procesos regulatorios y de negociacién que se
dan a nivel implicito (Beebe, 2006). Esto puede ser captado por el terapeuta —
quien normalmente se encuentra con mayor apertura a estas particularidades
del vinculo — desde diferentes registros, mas alla de la palabra. La coordinacion
y regulacion no verbal, en este caso a nivel de cualidades vocales, tiene
relacion con el afecto, la tematica y el momento en el que el vinculo se
encuentra (Jaffe et al., 2001).

Considerando esto, lo linguistico y verbal, tendra mucha mayor
potencia en el consultante, si es que es transmitido desde un terapeuta que se
encuentra en sintonia con el afecto emergente de la diada (Stolorow, 2012).
Esto lleva a pensar que los momentos en los que la diada terapéutica se
encuentra en mayor sintonia, son los mas propensos a tener mayores impactos
en la vida psiquica del paciente. Si es que se ve desde el cambio, esto se

sostiene con lo encontrado en la presente investigacion, en donde los episodios
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de cambio de mayor indicador mostraron un mayor intercambio de manera
sintonizada y constante. Las experiencias psicoterapéuticas y el dialogo a nivel
implicito que se genera entre la dupla terapéutica llevan a que se activen las
mismas areas y zonas cerebrales entre ambos, lo que puede ser un indicador
de los procesos regulatorios, como también, de promovedor de cambio
(Coderch, 2018).

Dicho todo esto, el dialogo entre las cualidades vocales, lo linguistico y
la negociacién implicita estara en entender que todos tienen un impacto distinto
de acuerdo con el momento en el que el vinculo se encuentre. La capacidad
para recoger los aspectos que se dan desde otros registros como los de las
cualidades vocales puede permitir entender precisamente el lugar que tiene lo
elaborativo y el peso que el consultante le da a ello, como también puede ser
una manifestacién de la negociacion y regulaciéon implicita que se da en la
interaccion en si misma (Tomicic et al., 2009). Asi, la diada como tal estara en
constantes negociaciones que llevaran a momentos de coordinacion, como de
descoordinacion, tanto a nivel verbal como afectivo (Grandez, 2021). El
cambio, entonces, se vera facilitado o dificultado por los procesos regulatorios y
las capacidades de reacomodarse que permiten organizar la experiencia de
distintas maneras entre ambos participantes (Stern et al., 1998; Grandez,
2021).

Sin embargo, las investigaciones relacionadas con la posibilidad de ver
la interaccion entre lo linguistico y lo implicito, desde lo no verbal, aun son muy
escasas. Es importante que puedan desarrollarse nuevos estudios que
permitan entender a profundidad el didlogo entre estos dos aspectos y la
manera como interactuan y se acompafian. Su relevancia estara en poder
aperturar nuevas formas de entender el vinculo, las diversas formas en las que

se consolida y el lugar que tiene lo no verbal dentro de los procesos implicitos.

Competencia terapéutica de terapeuta hombre en un proceso con una

consultante mujer

La revision tedrica también da relevancia a que el cambio esta sujeto a
la disposicion que tenga la diada terapéutica para el trabajo analitico, teniendo

como base a la alianza terapéutica (Wampold, 2001). Los resultados hallados
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dan cuenta que tanto la alianza terapéutica como la consolidacion de la diada y
los indicadores de cambio pueden ser traducidos en la sintonia de la cualidad
vocal entre paciente y terapeuta. Esto, permite visibilizar que en algunos
procesos, la distancia relacional estara vinculada a menores indicadores de
cambio y que esto se traduce en que las cualidades vocales iran en la linea de
la desconexién afectiva.

Esto puede verse desde las fases del TDI, en donde en las fases
iniciales habria una menor sintonia entre los paciente y terapeuta, lo que llevo a
que hubiera cierta distancia entre ambos y el afecto quedara fuera del espacio.
Cuando Santiago intentaba acercarse y la invitaba a conectarse con lo que
elaboraba, generaba que Muriel se distanciara de él y de lo que evocaba lo que
mencionaba. Esto permite entender que mas alld de las intervenciones del
terapeuta, lo que sucedia a nivel interaccional se encontraba desregulado,
provocando que la oferta del terapeuta no llegara a acercar a Muriel, sino todo
lo contrario.

Mientras que, en las fases finales se presenta una mayor cercania
afectiva y mayor intercambio y negociacion entre ambos. Cuando la alianza
terapéutica se logra y es percibida por Muriel como segura, recién puede
empezar a cuestionar aspectos de su relacién de pareja que antes, no habia
sido posible. Esto concuerda con lo planteado por la teoria que sefala que mas
alla del enfoque, las intervenciones o particularidades de la diada, lo que
destaca es el match que se logra entre ellos (Tickle-Degnen & Gaveta, 2003;
Boston Change Group, 1990).

Todo esto lleva a pensar en que la competencia terapéutica va mas en
la linea de la capacidad del terapeuta para poder acercarse al consultante, mas
alla de la posicidn tedrica que tenga. La cercania e intercambio — verbal y no
verbal - que tiene a la base la consolidacion del vinculo, evidencia que los
momentos de cambio van acompafiados de sintonia y regulacién. Y que son
precisamente estos aspectos los que benefician que el cambio se logre.
Sumado a esto, y teniendo en mente que el cambio se da de manera
progresiva y gradual, los episodios hacian el final del proceso, en donde habia
mayor sintonia y el afecto pudo emerger, también fueron los que puntuaron con
indicadores de cambio de mayor rango. Este hallazgo fortalece la idea de que

la regulacién de las cualidades vocales en la diada puede ser un predecesor de
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cambio del paciente y que la consolidacion y el avance del proceso y el vinculo
tiene un impacto en el logro del cambio (Wiseman & Rice, 1989).

Aron (1996), desde su idea de mutualidad asimétrica en la relacion
terapéutica, menciona que cuando la diada logra sintonizar y resolver los
desencuentros del proceso en si mismo, aparece un precedente que permite
ver al espacio desde un lugar seguro. Esto, permite que las defensas se
reduzcan y pueda haber una entrada a los diversos conflictos que aquejan a los
consultantes. Es en esta linea, en donde se podria evidenciar que cuando hay
mayor capacidad para sostener, hablar y tolerar los afectos, esto permite
aperturar la posibilidad de explorar los distintos conflictos de la paciente,
mientras que cuando hay mas dificultad para poder mirar aquello que emerge,
es cuando mas distancia se genera entre ambos. El vinculo y la consolidacién
de él es un pilar fundamental para la pareja analitica, en tanto cuando logran
sintonizar y regularse, incluso a nivel vocal, se habilita un espacio de
colaboracion y reconocimiento.

Aqui resulta pertinente pensar en la competencia terapéutica, en tanto
que la calidad y consolidacion del vinculo, termina favoreciendo la percepcion
del espacio terapéutico como seguro, reduciendo las posibles defensas que
pueden aparecer al trabajar ciertas tematicas (Yepez, 2022). Incluso, algunos
autores enfatizan en que la idea de cura o cambio va mas alla del modelo
tedrico que el terapeuta utilice, priorizando el vinculo confiable que se pueda
construir y que terminara estimulando la capacidad de insight del paciente
(Fairbairn, 1962; Guntrip, 1971). Las particularidades de paciente y terapeuta,
sus resonancias y disonancias y el match que se puede generar entre ellos es
un facilitador para que se puedan construir y elaborar nuevos significados
(Boston Change Group, 1989; Kantrowitz, 1995).

Esto lleva a pensar en el concepto de confianza epistémica que tiene
que ver con que la persona, en este caso el paciente, confia genuinamente en
la informacion transmitida por su terapeuta de manera interpersonal (Fonagy &
Allison, 2014). En esta linea el terapeuta puede tener todas las condiciones
para vincularse con el consultante, sin embargo, sera importante que lo que se
pueda construir con él, parta también desde la confianza epistémica. La

relevancia de esto es que el paciente pueda tener cierta agencia en su propio
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proceso, permitiéndose recibir la informacién sobre su propio mundo social

desde otro en el que se le puede depositar confianza (Fonagy et al., 2016).

La cualidad vocal y su implicancia en casos de victimas de violencia de género

Por otro lado, la presente investigacion esta enmarcada en un caso de
violencia de género, lo que permite tener mayor conocimiento sobre los
aspectos vocales, de la diada y del cambio que pueden estar relacionados con
dicha tematica. La relacion entre Muriel y Santiago posibilita pensar en las
formas de estar que se deben tener en consideracién cuando se trabajan con
victimas de violencia. De esta manera, se puede decir que es importante que
los terapeutas estén atentos y receptivos a las necesidades de los consultantes
con la finalidad de poder acomodarse, de la mejor forma, al vinculo. Las
victimas de violencia de género llegan con heridas vinculares profundas que
deben ser, por un lado, cuidadas, pero por el otro cuestionadas. Por ello, el
terapeuta debe estar sumamente atento a no perpetuar, de manera
inconsciente, la violencia por la que las victimas atravesaron. A esto, también
se le afade la importancia de que el tono de voz — desde las cualidades
vocales — debe sentirse genuino y en congruencia con lo que se habla.

El proceso de Muriel esta caracterizado por no presentar episodios de
cambio en las primeras sesiones del proceso. Si bien, la fase inicial no fue
analizada, el que no haya habido episodios de cambio alli, cuestiona la idea de
que tal vez, ella llega con cierta distancia del proceso y el terapeuta. Lo cual se
evidencia en los primeros episodios analizados, en donde en los intentos del
terapeuta por traer y conectar con lo afectivo (por medio de las cualidades
vocales), ella se aleja. Esta dinamica esta bastante presente en la fase
intermedia del proceso. Recién, cuando el terapeuta logra tomar cierta
distancia, para permitir que Muriel elabore y pueda pensar en si misma, es que
el vinculo se fortalece y ella empieza a ser capaz de recibir lo que el terapeuta
le propone. Esto puede dar cuenta de la importancia de respetar los tiempos y
espacios de este tipo de pacientes en particular, para que puedan sentirse

seguras de que el espacio va a ser cuidadoso. Cada relacién se toma un
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tiempo en poder acomodarse y entenderse, y las relaciones terapéuticas no
son la excepcion. El caso de Muriel y Santiago puede ser un ejemplo de cémo
en algunas diadas, el proceso de conocimiento y acercamiento toma mas
tiempo.

Asimismo, cuando las consultantes se sienten sometidas a un vinculo
vertical, en donde hay uno que tiene el poder, y no desde un vinculo
mutuamente asimétrico (Aaron, 1996), se descarta la posibilidad de co
construir, ya que puede aparentar una amenaza a lo ya vivido. Es asi que
resulta relevante tomar en consideracion el lugar en el que el terapeuta se
posiciona, ya que puede beneficiar a las consultantes, como limitar la
capacidad de pensar, mas aun si es que se trata de diadas en donde el
terapeuta es hombre.

Si es que se ve longitudinalmente, el momento en el que la pareja logra
coordinarse y se evidencia la co-construccion de significados, aparece el
afecto. Sin embargo, cuando Santiago, a inicios del proceso, hacia
intervenciones orientadas a pensar sobre ella, Muriel se distanciaba. Muriel
puede haber experimentado esto como un intento de controlar la situacion,
siendo ella la que evitaba recibir algo del terapeuta, por temor a lo que esto
pudiera generar luego. Lo cual también se evidencia en la tesis elaborada por
Yépez (2022), en donde las invitaciones a pensar del terapeuta al paciente
eran tomadas por la paciente como que el terapeuta controlaba la situacién y
ella se quedaba en un lugar de sometimiento. El vinculo terapéutico, sin duda,
mueve diversos afectos y fantasias que tienen mayor peso cuando el motivo de
consulta tiene que ver con violencia de género. A esto, se le suma que el
terapeuta es hombre y que eso puede acrecentar la idea de una relacion
asimétrica que puede ser vista por la consultante como una relacién de poder
(Allegue et al., 2014).

Esto lleva a pensar en los roles de poder que pueden aparecer dentro y
a lo largo de los procesos terapéuticos, principalmente desde los terapeutas,
desde una cercania que se siente por los pacientes desde lo invasivo o poco
cuidadoso. Cuando un paciente deja de sentirse reconocido por el terapeuta y
empieza a sentirse controlado, inevitablemente la diada analitica se aleja
(Benjamin, 2004). Desde Muriel, esto se evidencia cuando el terapeuta, desde

una cualidad vocal conectada, intentaba conectarse con ella y ella se mostraba
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absolutamente distante. Esta distancia podia estar respondiendo a que las
intervenciones e intentos del terapeuta por visibilizar lo que ocurria con ella, era
tomado desde un lugar defensivo, en donde Muriel podia experimentar que
perdia el control de la situacién. Este movimiento concuerda con lo encontrado
en otra investigacion con otro caso de una mujer victima de violencia de
género. Cuando el terapeuta se intentaba acercar o atinaba en el
reconocimiento de sus estados mentales, la paciente lo confrontaba y se
defendia ante esto, por el temor a sentir que, en esas situaciones, el control lo
tenia el terapeuta (Yépez, 2022).

En el caso particular del proceso de Muriel, la cercania entre ella y el
terapeuta, era una oportunidad para poder llegar al cambio. Cuando ella recibia
la cercania del terapeuta, lo escuchaba y podia pensarse, el cambio se
lograba. Mientras que cuando ella se encontraba distante afectivamente de lo
elaborativo o, incluso, del terapeuta, llegar al cambio se complejizaba. Es asi
que los movimientos del proceso de Muriel, invitan a pensar que la lejania
afectiva tenia que ver con no llegar al cambio, mientras que la cercania lo
promovia.

Dicho esto, para el trabajo con pacientes que llegan con experiencias
relacionadas a traumas severos o violencia, lo terapéutico en si mismo sera el
cuidado y la contencion, en donde el espacio terapéutico pueda promover la
posibilidad de reparar ciertas experiencias traumaticas (Musicante, 2015). Por
ello, el considerar e incorporar en el trabajo con dichos pacientes Io implicito,
principalmente desde las cualidades vocales, puede ser una herramienta para
ir mas alla de lo evidente. Esto permitira reconocer cual puede ser la vivencia
de las y los consultantes en el proceso terapéutico, pudiendo establecer puntos
de entrada para la resolucion de dificultades en la diada y posibilitar la
cercania.

Si es que esto se ve fuera del vinculo terapéutico, incluso puede
generar un precedente en otras dimensiones como el entrenamiento en
psicoterapia y la supervision clinica. Aqui también podra darse importancia a lo
implicito dentro de la supervision de los casos clinicos, a la par de tener mayor
conocimiento sobre las distintas necesidades que se generan en este tipo de
consultantes en particular. Esto puede ser una oportunidad para observar otros

aspectos del vinculo que se despliega en los procesos y aprender a incorporar
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que son un pilar importante para el reconocimiento de los consultantes y del
vinculo que se genera entre ambos.

Las victimas llegan a consulta con heridas y traumas que en muchas
ocasiones no solo develan la violencia actual por la que atraviesan. Mas bien,
cuando se ahonda en su historia, se puede identificar que ha habido diversos
episodios de violencia previos, los cuales enmarcan la manera en la que la
persona se vincula y acerca a los otros en la actualidad (Bromberg, 2008). Esto
se puede identificar incluso en la historia de Muriel, en donde ella menciona
haber recibido castigos fisicos por parte de sus padres y haber sido victima de
violencia sexual en su adolescencia.

Es asi que el dolor subjetivo de las victimas tiene que ver con
situaciones interaccionales que resultaron destructivas y que, al no haber
podido ser elaboradas, generan cierta disociacion entre los estados del yo
(Stern, 2021). Es por ello que el vinculo terapéutico y la capacidad que tenga
para poder generar una experiencia nueva y distinta de reconocimiento y
cuidado permitirda elaborar aspectos que no fueron pensados y/o que no
tuvieron lugar. Las cualidades vocales y las dimensiones implicitas que
acompanan lo explicito contribuiran a generar en la paciente nuevas
experiencias vinculares, diferentes a las que tuvo con su agresor. Estas
experiencias suelen ser vividas desde la culpa frente al abuso y del
autorreproche de que ellos o ellas pudieron haber generado dicha violencia
(Hurley et al, 2007; Ravey & Gough, 2000). No obstante, en el espacio
terapéutico, la diada se reconoce de manera constante y se respetan y acogen
todo lo que ambos sientan y piensen, legitimando todas las experiencias
afectivas que emerjan de la narrativa (Musicante, 2005). Esto contribuye
directamente al proceso de subjetivacion y puede ser un punto de entrada para
la consolidacion del cambio subjetivo.

Todo lo expuesto no tiene la intencién de desestimar la importancia de
las intervenciones verbales en los procesos terapéuticos, ya que son un
vehiculo importante para el proceso elaborativo. No obstante, se propone
incorporar la forma, en términos del tono de voz, de como dichas
intervenciones son planteadas, como una manera de fortalecer el vinculo y que
lo verbal llegue desde otros registros también. La voz acompana las palabras

(Bauer et al, 2008) y las palabras pueden acompanarse de emociones que
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permitan que emerjan nuevos significados que impulsen el cambio terapéutico.
La incorporacion de la entonacion del terapeuta en las intervenciones puede
favorecer en muchas instancias a la cercania — o en algunos casos distancia —
y la entonacion del paciente facilita la aparicion de experiencias vincularse
distintas (Sassenfeld, 2008). Sobre todo, porque el cambio sera el resultado las
interacciones desde diferentes registros, que pueden ir mas alla de lo

verbalmente elaborativo (Downling, 2017).

Alcances

La presente investigacion tiene como finalidad poder invitar a todos los
profesionales que trabajan con pacientes a hacer visible una parte del discurso
que, en varias ocasiones, pasa desapercibido. Las cualidades vocales estan
presentes en todos los intercambios sociales y tienen un impacto en la forma
como las personas se acerca y vinculan entre si. Por ello, la relevancia de
considerar lo regulatorio, desde lo vocal, permitird ampliar los escenarios de
interaccion que pueden anticipar a los cambios del paciente.

De la misma manera, se muestra una forma en la que las consultantes
victimas de violencia de género pueden responder ante los procesos
terapéuticos. Por un lado, desde la idea de sentir que deben defenderse de la
cercania — incluso vocal - para evitar ser agredidas nuevamente, hasta por
maneras en las que los terapeutas pueden ir acercandose con suavidad a
dicho tipo de pacientes. En los procesos de pacientes mujeres y terapeutas
hombres, la consolidacién del vinculo podria tardar mas, pero a sabiendas del
potencial que pueden tener las cualidades vocales como medio de
acercamiento, puede establecerse un proceso mas cuidadoso. Y esto mismo,
puede llevar a que el cambio, tome un poco mas de tiempo en emerger.

En el Peru, el instrumento elaborado por Tomicic y colaboradores
(2005) no habia sido utilizado previamente, lo que abre la posibilidad de que
otros investigadores puedan considerarlo como parte de sus investigaciones.
Este instrumento permite recoger data bastante minuciosa con respecto a los
procesos terapéuticos y lo implicito dentro del lenguaje, tanto relacionado con

las cualdiades vocales, como desde la parte fonoaudiolégica que tiene que ver
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con los parametros. Las cualidades vocales, al ser organizadas en 5 ejes
especificos, facilita la puntualizacién y el analisis de los datos para ser
revisados a profundidad. Incluso, esto podria acompafarse de analisis desde
otros niveles implicitos, como las expresiones faciales por ejemplo.

Asimismo, la investigacion esta enmarcada en un proceso de recogida
de data desde la practica clinica cotidiana y natural, sin ningun tipo de
intervencion cientifica. Esto permite que se pueda retribuir a la ciencia, desde
este tipo de problematicas, recomendando que los procesos sean vistos y
explorados desde un lugar sensible y empatico. La posibilidad de poder
estudiar y explicar lo que ocurre en la realidad a lo largo de los procesos
terapéuticos, respetando los escenarios naturales en los que se despliega el
vinculo, puede ser una manera de ayudar a otros terapeutas y/o investigadores
a reconocerse dentro de dichos procesos e incorporar los hallazgos en su
practica cotidiana. El hecho de que lo hallado pueda aplicarse a contextos
similares podra habilitar que emerjan nuevos parametros o escenarios para el

trabajo clinico.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones, se puede evidenciar que el analisis y caso
explorado no es necesariamente significativo para ser aplicado a todas las
pacientes con una problematica similar. Como se menciond anteriormente,
cada diada tiene sus propias particularidades y sera importante que sea vista
desde su propia diversidad, para tener una comprension integral. Este es una
investigacion, que permitira generar un precedente para el estudio de las
cualidades vocales y el cambio en otros procesos terapéuticos con tematicas
diversas.

Esta investigacion es un analisis exploratorio, en donde se intento
incorporar los episodios de cambio y el lugar que tienen las cualidades vocales
en los procesos terapéuticos. Por ello, la aplicacion se hizo en una muestra
acotada, que permite aperturar el estudio a profundidad de dichas variables.
Ademas, la presente exploracibn muestra solo una parte de lo que podria
significar al analisis mas a fondo, ya sea con comparacién entre diversas

diadas terapéuticas (Caso multiple), poder investigar qué es lo que sucede en
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diadas en donde ambos son hombres o mujeres, otras tematicas narrativas
entre otros. En lineas generales, se abren nuevas preguntas que amplian las
hipotesis que se pueden generar.

El tener un numero de episodios de cambio reducido permitié el
analisis a profundidad de la data, sin embargo, deja abierta la posibilidad de
ampliarlo para observar mas patrones secuenciales de interaccién vocal. Se
sugiere poder seleccionar mayor data para establecer si es que se encuentran
nuevos hallazgos que puedan ampliar los conocimientos sobre este tema. Si
bien, el instrumento planteado por Tomicic y colaboradores (2005) brinda una
guia clara para la calificacion de las cualidades vocales, al ser una
caracteristica tonal, también puede pasar por la subjetividad del oyente que
califica. Para minimizar esto, los autores recopilaron audios que son parte del
instrumento, para que el calificador pueda guiarse de ellos durante la
puntualizacién. Sin embargo, ellos mismos consideran que la subjetividad del
calificador también tendra implicancias en la calificacion. Conjuntamente, al ser
un instrumento construido mediante voces con acento chileno, también puede
que ciertas particularidades de las voces y acentos del castellano peruano,
hayan sido mas complicadas de calificar.

Asimismo, para el analisis se utilizd unicamente las categorias de las
cualidades vocales, utilizando los parametros vocales como medio para hallar
las cualidades. Sin embargo, para futuras investigaciones incorporarse en el
analisis y la discusion lo hallado a nivel de parametros vocales. Aqui, se
podrian realizar las secuencias de interaccion vocal y lo fonoaudiolégico, desde
los cambios a nivel de la voz como tal, que acompafa el cambio. Si bien las
cualidades vocales se van moviendo conforme avanza el proceso y los temas
que se elaboran, también se pueden evidenciar movimientos a nivel de la voz
como tal.

Si bien el analisis solo se desarrollé en relacién con los episodios de
cambio, no se enfatizd en los momentos que no necesariamente son de
cambio. Es asi que otra via de entrada también seria ampliar a mayores
episodios relevantes del proceso, en los cuales se podria incluir los de ruptura

o resolucién, contextualizandolos dentro de la alianza terapéutica



1.

77

Conclusiones

La presente investigacion intentd incorporar la relevancia de las
cualidades vocales en las secuencias interaccionales y en el cambio, en
una diada terapéutica particular. Aqui se encontré que los tiempos y las
coordinaciones a nivel vocal, tenian implicancias en la consolidaciéon
tanto del vinculo como del cambio. Muriel y Santiago inician el vinculo
terapéutico con dificultades para regularse afectiva y vocalmente, lo que
de alguna manera dificulta lograr el cambio. Es hacia el final del proceso,
en donde ambos pueden acercarse, coordinarse y llegar a indicadores
de cambio de mayor rango.

Los resultados de esta investigacidon dan cuenta que los patrones de
cualidad vocal pueden ser una via de entrada para entender, no solo el
momento en el que el vinculo y la diada terapéutica se encuentra, sino
para la calidad del cambio que se promueve. La entonacion del
terapeuta puede favorecer la cercania con el paciente, permitiendo que
lo que se elabora a nivel verbal, tenga mas potencia.

Los procesos terapéuticos se encuentran marcados, casi
inherentemente, por procesos de negociaciones implicitas (Beebe,
2006). En ese sentido, las cualidades vocales son un punto de entrada
para visibilizar las sintonia o distancia que hay entre paciente y
terapeuta. Aqui, mientras haya mayor sintonia a nivel tonal en lo
narrativo, podra haber un mayor impacto en la vida psiquica del
consultante, llevando a un indicador de cambio de mayor nivel.

Esta tesis se sostiene bajo la premisa de que la competencia terapéutica
tiene que ver con la capacidad del terapeuta para acercarse y
acompanar a los consultantes, independientemente de la posicion
teérica que maneje. Se pone énfasis en la alianza terapéutica y la
consolidacion del vinculo como principal promovedor del cambio. Es asi
que la calidad del vinculo permitira que se puedan elaborar las
problematicas de los consultantes, desde un lugar de cuidado,

contencién y respeto a los tiempos del paciente
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5. De manera mas especifica, incorporar lo implicito desde las cualidades
vocales en victimas de violencia de género permite tener un registro mas
fino de las necesidades de este tipo de consultantes. De esta manera,
los resultados de este estudio muestran que la atencion y receptividad
del terapeuta a las necesidades de la consultante, el poder notar, incluso
por medio del tono de voz, lo que puede estar ocurriendo a nivel afectivo
y que no llega a pasar por la palabra fueron aspectos que contribuyeron
en el proceso de cambio. A esto, se le afiade la importancia de respetar
los tiempos y espacios de consultantes con tematicas similares, ya que,
de lo contrario, se puede perpetuar situaciones de violencia en el
espacio terapéutico.

6. Finalmente, esta investigacion no propone desestimar o relegar la
narrativa explicita de los consultantes a un segundo plano. Mas bien,
tiene el interés de que se puedan incorporar nuevos registros, desde lo
implicito interaccional, que permitan reconocer aspectos del vinculo y de
los pacientes que consultan. Esto a la luz de poder comprender que
existen otros registros que acomparan lo explicito y que, muchas veces,
considerarlos tendra un impacto mayor en la consolidacion del vinculo y

del cambio subjetivo.



79

Referencias bibliograficas

Ahumada, J. (1994) Interpretation and Creationism. International Journal of
Psychoanalisis. 75 (4) 695-709.

Allegue, R., Carril, E., Kohen, V. & Tejeria, S. (2014) Violencia doméstica y
Psicoanalisis. Revista de Psicoterapia Psicoanalitica. 8 (3) 59-72

Amadei G. & Bianchi |. (eds) (2008) Living systems, evolving consciousness,
and the emerging person: A selection of papers from the life work of
Louis Sander. Nueva York: Routledge.

Andina Agencia Peruana de noticias (2022) Poder Judicial: 10522 mujeres han
sido victimas de violencia en lo que va del 2022 (Noticia) Recuperado de

https://andina.pe/agencia/noticia-poder-judicial-10522-mujeres-han-sido-

victimas-violencia-lo-va-2022-884122.aspx
Aron, L. (1996) A meeting of Minds. Hillsdale: Analytic Press.

Avdi, E. (2008) Analysing talk in the talking cure: Conversation, discourse and

narrative analysis of psychoanalytic psychotherapy. European
Psychotherapy. 8 69-87

Bady, S. (1985) The voice as a curative factor in psychotherapy. Psychoanalytic
Review. 72 (3) 479-490

Barsness, R. & Strawn, B. (2018) Core competency seven: Courageous
speech/disciplined spontaneity. En R. Barsness: Core Competencies of
relational psychoanalysis: A guide to practice, study and research (179-
200). Londres: Routledge

Bauer, S., Tomicic, A., Martinez, C., Reinoso, A., & Guzman, M. (2008) The
voice as psichotherapeutic Instrument: The therapist’s view. Sesién
presentada en el 39 Encuentro Internacional Annual de la Sociedad de
Investigacion en Psicoterapia. Barecelona.

Beebe, L. & Lachmann, F. (2002) Infant research and adult treatment: Co
constructing interactions. Hillsdale: Analytic Press.

Beebe, L. & Lachmann, F. (2003) The relational turn in psychoanalysis: A
dyadic system view from indant research. Contemporary
Psychoanalysis 39 (3) 379-409


https://andina.pe/agencia/noticia-poder-judicial-10522-mujeres-han-sido-victimas-violencia-lo-va-2022-884122.aspx
https://andina.pe/agencia/noticia-poder-judicial-10522-mujeres-han-sido-victimas-violencia-lo-va-2022-884122.aspx

80

Beebe, B., Knoblauch, S., Rustn, J. & Sorter, D. (2005) Forms of
intersubjectivity in Infant Research and Adulr Treatment. New York:
Other press

Beebe, L. (2006) Co-constructing mother-infant distress in face-to-face
interactions: Contributions of microanalysis. Infant Obervations, 9 (2)
151-164

Bergin, A. & Rogers, C. (1986). The process equation of psychotherapy.
American Journal of Psychotherapy, 15, 27-45.

Bleichmar, N. & Lieberman, C. (2001) El psicoanalisis después de Freud.
Buenos Aires: Editorial Paidos.

Bernieri, F. & Rosenthal, R. (1991) Interpersonal coordination: Behavior
matching and interactional synchrony. En R. Feldman & B. Rime
(editors)

Bollela, M. (2008) Mas alla de los sonidos del habla: Aspectos prosddicos de la
escucha psicoanalitica. Codrdoba: Asociacion Psicoanalitica de
Cordoba. Recuperado de
http://mariaflaviafigueiredo.com.br/downloads/12.%20M%C3%A15%20
all%C3%A1%20de%20los%20sonidos%20del%20habla%20-
%20aspectos%20pros%C3%B3dicos%20de%201a%20escucha%20psi
coanal%C3%ADtica.pdf

Bromberg, P. (2008) “Mentalize This!”: Dissociation, Enactment, and Clinical
Process. In E. Jurist, A. Slade & S. Bergner, Eds, Mind to Mind: Infant
Research, Neuroscience, and Psychoanalysis. New York: Other Press
pp 414- 434

Bromberg, P. (2009) Truth, human relatedness and interpersonal process.
International Journal of Psychoanalysis. 90. 347-361.

Brown, M., Salvedra, A., Gunlogson, C. & Tanenhaus, M. (2015) Interpreting
prosodic cues in discourse context. Language, Cognition and
Neuroscience. 30 (1) 149-166

Brunelliére, A., Aura, C. & Delrue, L. (2019) Does the prosodic emphasis of
sentential context cause deeper lexical-semantic processing?

Languague, Cognition and Neuroscience. 34 (1) 29-42


http://mariaflaviafigueiredo.com.br/downloads/12.%20M%C3%A1s%20all%C3%A1%20de%20los%20sonidos%20del%20habla%20-%20aspectos%20pros%C3%B3dicos%20de%20la%20escucha%20psicoanal%C3%ADtica.pdf
http://mariaflaviafigueiredo.com.br/downloads/12.%20M%C3%A1s%20all%C3%A1%20de%20los%20sonidos%20del%20habla%20-%20aspectos%20pros%C3%B3dicos%20de%20la%20escucha%20psicoanal%C3%ADtica.pdf
http://mariaflaviafigueiredo.com.br/downloads/12.%20M%C3%A1s%20all%C3%A1%20de%20los%20sonidos%20del%20habla%20-%20aspectos%20pros%C3%B3dicos%20de%20la%20escucha%20psicoanal%C3%ADtica.pdf
http://mariaflaviafigueiredo.com.br/downloads/12.%20M%C3%A1s%20all%C3%A1%20de%20los%20sonidos%20del%20habla%20-%20aspectos%20pros%C3%B3dicos%20de%20la%20escucha%20psicoanal%C3%ADtica.pdf

81

Bogart, A., Garcia, A. & Levendosky, A. (2013) Assesment and Psychotherapy
with  women experiencing Intimate Partner Violence: Integrating
Research and Practice. Pyschodinamic Psychiatry. 41 (2) 189-218

Boston Change Process Study Group (1989) Non interpretative mechanisms in
psychoanalytic therapy. International Journal of Psychoanalysis. 83
1051- 1062.

Buchholtz, M., Spiekermann, J. & Kachele H. (2017) Rhythm and Blues —
Amelie’s 152" session: From psychoanalysis to conversation and
metaphor analysis — and back again. The International Journal of
Psychoanalysis. 96, 3. 877-910.

Cevasco, J. & Marmolejo, F. (2013) The Importance of studying prosody in the
comprehension of spontaneous spoken discourse. Revista
Lationamericana del Psicologia. 45 (1) 21-33.

Chen, C., Ingenito, C., Khen, M., Nehrig, N & Abraham, K. (2017) Implementing
brieg Dynamic Interpersonal Therapy (DIT) in VA Medical Center.
Journal of Mental Health. 28 (6) 613-620.

Coderch, J. (1995) La interpretacién en psicoanalisis. Barcelona: Herder

Coderch, J. (2010) La practica de la Psicoterapia Relacional. Madrid: Editorial

Agora Relacional.

Coderch, J. (2012) La relacion paciente-terapeuta. EI campo del psicoanalisis y
la psicoterapia psicoanalitica. Barcelona: Herder

Coderch, J. (2018) Las experiencias terapéuticas en el proceso psicoanalitico.
Un estudio del cambio psiquico desde la teoria de los sistemas
dinamicos, intrsubjetivos y no lineales. (Coleccion pensamiento
relacional N°19) Madrid: Agora relacional.

Daurella, N. (2018) Transferencia y contratransferencia desde la perspectiva
del psicoanalisis relacional: a la busqueda de la responsividad 6ptima.

Aperturas psicoanaliticas. 59 (27) 1-21.

Defensoria del Pueblo (2022) Defensoria del Pueblo: 519 mujeres
desaparecidas y 18 feminicidios en Enero 2022. Recuperado de
https://www.defensoria.gob.pe/defensoria-del-pueblo-519-mujeres-y-

18-feminicidios-en-enero-2022/



82

Dowling, S. (2017) Change in Psychotherapy: A unifying Paradigm. The
International Journal of Psychoanalysis. 92 (5) 1322-1331

Eagle, M. (2011) From Classical to Contemporary Psychoanalysis: A Critique
and Integration. Londres: Routledge.

Echeburua, E. (2019) Sobre el papel del género en la violencia de pareja contra
la mujer. Comentario a Ferrer-Pérez y Bosch-Fiol. Anuario de
psicologia Juridica. (29) 77-79.

Ehrenberg, D. (2005) Afterword Re: The intimate edge in therapeutic
relatedness. Relational Psychoanlalysis. (3) 17-28

Elliott, R. & Shapiro, D. A. (1992). Client and therapist as analysts of significant
events. En S. G. Toukmanien & D.L. Rennie (Eds.), Psychotherapy
process research: Paradigmatic and normative approaches. Newbury
Park, CA: Sage

Fairbairn, (1962) Estudio Psicoanalitico de la Personalidad. Buenos Aires:
Hormé

Fernandez, M. (2015) La percepcién de la cualidad de voz y los estereotipos

vocales. Revista espafiola de Lingdiistica. 45 (1) 45-72

Fernandez, O., Pérez, C., Gloger, S., & Krause, M. (2015). Importancia de los
Cambios Iniciales en la Psicoterapia con Adolescentes. Terapia
Psicolégica, 33(3), 247-255.

Fiedler, P. & Rogge, K. E. (1989). Zur Prozelluntersuchung
psychotherapeutischer  Episoden. Ausgewahlte Beispiele und
Perspektiven. Zeitschrift fir Klinische Psychologie, 18, 45-54.

Fishman, D. (1999) The case for Pragmatic Psychology. Nueva York: University

Press.

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E. & Target, M. (2002) Affect Regulation,
Mentalization and the development of the Self. New York: Other Press.

Fonagy, P. (2003) The research agenda: The vital need for empirical research
in child psychotherapy. Journal of child Psychotherapy. 29 (2) 129-136

Fonagy, P. & Allison, E. (2014) The role of mentalizing and epistemic trust in
the therapeutic relationship. Psychotherapy. 51 372-380

Fonagy, P., Luyten, P. & Allison, E. (2016) Petrificacién epistémica y la

restauracion de la confianza epistémica: Una nueva conceptualizacion



83

del Trastorno Limite de la Personalidad y su tratamiento psicosocial.
Clinica e investigacion relacional. 10 (3) 587-629

Geertz, C. (1973) The interpretation of cultures. New York: Basic Books

Gorebern, N., Wahl, D., Schlee, J. & Scheele (1988) Das Forschungsprogramm
Subjektive Theorien: eine Eingflihrung in die Psychologie des reflexiven
Subjekts. Tubingen: Francke

Grandez, V. (2021) Actividad referencial en el intercambio verbal terapéutico
durante los episodios de cambio de un proceso psicoterapéutico
psicoanalitico breve. (Tesis para optar el titulo de Magistra, Pontificia
Universidad Catdlica del Peru)

Guntrip, (1971) El “Self” en la teoria y en la terapia psicoanalitica. Buenos
Aires: Amorrortu

Hill, C. (1990) Exploratory in-session process research in individual
psychotherapy: A review. Journal of Consulting and Clinical
Psychology. 58, 288-294.

Holtz, P. (2004) The self — and interactive regulation and coordination of vocal
rythms, interpretive accuracy, and progress in brief psychodynamic
psychotherapy. Dissertation Abstracts international. 64

Hurley, A., Sullivan, P. & McCarthy, J. (2007) The construction of self in online
support groups for victims of domestic violence. British Journal of Social
Psychology. 46 (4) 859-874

Jacobson, N. & Truax, P. (1991). Clinical significance: A statistical approach to
defining meaningful change in psychotherapy research. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 59(1), 12-19.

Jaffe, J., Beebe, B., Feldstein, S., Crown, C. & Jasnow, M. (2001) Rythms of
dialogue in infancy. Monographs of the Society for Research in Child
Development. 265 66 (2)

Jimenez, J. (2005) El vinculo, las intervenciones técnicas y el cambio
terapéutico en terapia psicoanalitica. Aperturas Psicoanaliticas Revista
de Psicoanalisis. 20. Recuperado de

https://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=1049



https://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=1049

84

Kachele, H., Schachter, J. & Tome, H. (2012). Single-case research: the
German Specimen Case Amalia X. En R. Levy & S. Ablon, Eds.
Handbook of Evidence-Based psychodynamic Psychotherapy. Bridging
the Gap between Science and Practice. New York: Humana, Press, p.
337-343

Kantrowitz, J. (1995) Outcome Research in Psychoanalysis: Review and
reconsiderations. En Shapiro, T & Emde, R. (eds) Research in
Psychoanalysis. Process, Development, Outcome. Madison:
International University Press. 313-328

Krause, M. (2005). Psicoterapia y Cambio. Una mirada desde la subjetividad.
Santiago de Chile: Editorial Universidad Catodlica de Chile, p. 250-287 y
335- 347

Krause, M., De La Parra, G., Aristegui, R., Dagnino, P., Tomicic, A., Valdes, N.,
Vilches, O., Echevarri, O., Ben-dov, P., Reyes, L., Altimir, C. &
Ramirez, I. (2006) Indicadores genéricos de cambio en el proceso
psicoterapéutico. Revista Latinoamericana de Psicologia. 38 (2) 299-
325.

Krause, M. & Altimir, C. (2016) Introduction: current developments in
psychotherapy process research/ Introduccion: Desarrollos actuales en
la investigacion del proceso psicoterapéutico. Estudios de Psicologia.
37 (2) 201-225

Lachmann, F. (2001) Some contributions of Empirical Infant Research to Adult
Psychoanalysis: What have we learned? How can we apply it?
Psychoanalytic Dialogues 11 (2) 167-185

Lancho, M. (2021) El lugar de la mentalizacion en la interaccién terapéutica y
suu relacidn con el cambio psiquico en un proceso de psicoterapia
psicoanalitica breve. (Tesis para optar el grado de Magister, Pontificia
Universidad Catdlica del Peru

Lemma, A., Target, M. & Fonagy, P. (2011) Brief Dynamic Interpersonal
Therapy: A clinician’s Guide. Oxford: University Press.

Lépez, L. (2001) Patologia del vinculo amoroso. Revista de las Asociacion

Espariola de Neuropsiquiatria. 21 (77) 7-26



85

Margison, F. (2021) Brief psychodynamic psychotherapies. En Gibbons, R &
O'reilly, J. (Eds) Seminars in the psychotherapy. 97-110. Cambridge

University Press

Medrano, H. (2022) Violencia contra la mujer: cada semana se registran 3
feminicidios en el Peru. (articulo de periddico). EI Comercio.
Recuperado de https://elcomercio.pe/peru/violencia-contra-la-mujer-
cada-semana-se-registra-3-feminicidios-en-el-peru-dia-de-la-mujer-pnp-
mimp-programa-nacional-aurora-del-ministerio-de-la-mujer-y-
poblaciones-venerables-noticia/?ref=ecr

Meyrick, J. (2006) What is good Qualitative Research? A first step towards
Comprehensive Approach to Judging Rigour/Quality. Journal of Health
Psychology. 11 799-808

Midgley, N. (2006), The inseparable bond between cure and research: clinical
case study as a method of psychoanalytic inquiry. Journal of Child
Psychotherapy 32 (2) pp 122-147.

Mieles Barrera, M., Tonon G. & Alvarado, S. (2012) Investigacion cualitativa: el
analisis tematico para el tratamiento de la informacién desde el enfoque
de fenomenologia social. Univertsitats Humanistica 74 195-225.

Ministerio de la mujer y Poblaciones Vulnerables (2009) Plan Nacional contra la

Violencia hacia la mujer. Lima: Gobierno del Peru

Mitchell, S. (1993) Hope and dread in psychoanalysis. Nueva York: Basic
Books.

Mitchell, S. (1993) Conceptos relacionales en el psicoanalisis: una integracion.
México: Siglo 21 Editores

Mitchell, S. (2000) Relationality: From Attachment to Intrsubjectivity. Hillsdale:
Analytic Press.

Musicante, R. (2005) Intervencién en Crisis: ¢encuadre o dispositivo analitico?
En S. Bleichmar, R. Musicante, C. Schenquerman, A. Tadatti.
Intervencion en crisis: ¢Encuadre o dispositivo analitico? Cordoba:
Editorial Brujas

O’Brien, L., Henderson, C. & Bateman, J. (2007) Finding a place for healing:

Women survivors of childhood sexual abuse and their experience of



86

accessing services. Australian e-Journal for the Advancement of Mental
Health. 6 (2) 91-100

Osatuke, K., Humphreys, C., Glick, M., Graff-Reed, R., Mckenzie, L. & Stiles,
W. (2005) Vocal Manifestations of internal multiplicity: Mary’s Voices.
Psychological Psychotherapy. 78 (1) 21-44.

Organizacion Mundial de la Salud (2021) Violencia contra la mujer. Recuperado
de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-
against-women

Philipott, P., Feldman, R.S. & Coats, E. (2003) Non-verbal behavior in Clinical
settings. Oxford: Oxford University Press.

Pistrang, N. & Barker, C. (2012) Varieties of Qualitative Research: A Pragmatic
Approach to selecting Methods. APA Handbook of Resarch Methods in
Psychology. 2 5-18

Puschner, B., Kraft, S., Kachele, H. & Kordy, H. (2007) Course of improvement
over 2 years in psychoanalytic and psychodynamic outpatient
psychotherapy. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and
Practice. 80 (1) 51-68

Ravey P. & Gough B. (2000) Dis/Locating Blame Survivors constructions of self
and sexual abuse. Sexualities. 3(3) 325- 346.

Riggs, D., Ansara, G. & Treharne, G. (2015) An evidence-based model for
understanding the mental health experience of transgender Australians.

Australian Pyschologist. 50 (1) 32-39.

Rodriguez Sutil, C. & Avila Espada, A. (2013) Resefia del libro de André
Sassenfeld J. “Principios Clinicos de la Psicoterapia Relacional”.
Clinica e Inbestigacion Relacional. 7 (1) 234-237

Rosaldo, R. (1991) Cultura y verdad. Nueva propuesta de analisis social.
México: Gribajo

Safran, J. (2012) Psychoanalysis and psychoanalytic therapies. Estados

Unidos: American Psychological Association

Sassenfeld, J.A. (2008) Lenguaje corporal e intencionalidad relacional. En
Gaceta de Psiquiatria Universitario: Temas y Controversias. Chile:

Universidad de Chile, Facultad de Medicina



87

Sassenfeld, J.A (2019) Los giros del psicoanalisis contemporaneo: Una
introduccion al psicoanalisis relacional. Chile: RLL Editores

Sassenfeld, J.A. (2020) El Territorio compartido del psicoanalisis relacional.
Aperturas psicoanaliticas. (65) Recuperado de

http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0001124

Sexton, T & Whiston S. (1994) The Status of counseling relationships: An
empirical review, theoretical implications and research directions. The
counseling psychologist. 22, 6-78

Shapiro, T. (2018) Now moments in Psychotherapy and Psychoanalysis and
Baby Watching. Psychoanalytic Inquiry. A topical Journal of Mental
Health Professionals. 38 (2) 120-129

Scherer, K.R & Bergmann G. (1990) Vocal communication. German Journal of
Psychology. 8 57-90

Schutz, A. (1973) Collected papers |: the problem of social reality. Holanda:
Martinus Nijhoff.

Stern, D.B (1997) Unformulated experience: From Dissociation to imagination in
psychoanalysis. Reino Unido: Psychology Press.

Stern, D.N., Brusckweiler-Stern, N., Harrison, A., Lyons-Ruth, K., Morgan, A.,
Nahum, J., Sander, L. & Tronick, E. (1998) The process of therapeutic
change involving implicit knowledge: Some implications of
developmental observations for adult psychotherapy. Infant Mental
Health Journal, 19 (3) 300-308.

Stern, D., Sander, L., Nahum, J., Harrison, A., Lyons, K., Morgan, A.,
Bruschweiler, N. & Tronick, E. (1998). Non-Interpretative Mechanisms
in Psychoanalytic Therapy. Internarional Journal of Psycho-Anlalysis.
79

Stern, D. (2004) The present Moment in Psychotherapy and Everyday Life.
Nueva York/Inglaterra: W.W Norton & Company.

Stern, S. (2017) Needed relationships and psychoanalytic healing: A holistic
relational perspective on the therapeutic Process. Nueva York:
Routledge

Stern, D. (2021) Philip M. Bromberg (1931-2020): Trauma, dissociation and the
multiple self. International Journal of Psychoanalysis. 102 (1) 178-188


http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0001124

88

Stivers, T. & Sidnell, J. (2005) Introduction: Multimodal interaction. Semidtica.
156 1-20.

Stolorow, R. (2012) De la mente al mundo, de la pulsion al afecto: Una
perspectiva Fenomenoldgic-contextual en Psicoanalisis. Clinica e

Investigacion Relacional. 6 (3) 381-395

Stolorow, R. & Atwood, G. (1992) Context of being: The intersubjective
Foundations of Psychological Life. Hillsdale: Analytic Press.

Tickle-Degnen, L. & Rosenthal, R. (1990) The nature of rapport and its
nonverbal correlates. Psychological Inquiry. 1 285-293

Tickle-Degnen, L. & Gaveta, E. (2003) Changes in nonverbal behavior during
the development of therapeutic relationship. En Phillipot, R., Feldman
R. & Coats E. (eds) Nonverbal behavior in clinical settings. Pp 75-110.
Oxford: Oxford University press.

Timulak, L. (2010) Significant events in psychotherapy: An updated research
findings. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and
Practice. 83 421-477

Teicholz, J. (1999) Kohut, Loewald and the postmoderns: A comparative study
of self and relationships. Londres: Routledge

Tomicic, A., Martinez, C., Altimir, C., Bauer, S. & Reinoso, A. (2009)
Coordinaciéon vocal como una dimensién de la regulacion mutua en

Psicoterapia. Revista Argentina de clinica psicoanalitica. 18 (1) 31-41

Tomicic, A., Guzman, M., San Martin D. & Martinez, C. (2015) Sistema de
codificacion de patrones de Cualidad Vocal de paciente y terapeuta:
Manual de Entrenamiento y Procedimiento para la codificacién (PCV-
2.0). Chile: Universidad Diego Portales

Tronick, E. (1998) Dyadically expanded states of consciousness and the
process of therapeutic change. Infant Mental Health Journal. 19 290-
299

Tutté, J.C (2006) Proceso analitico: interpretacion e intersubjetividad. El legado
de Freud a 150 afios de su nacimiento. Revista Internacional de
Psicoanalisis en Internet. 24 Recuperado de

http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0000416



http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0000416

89

Velasco, R. (2009) ¢Qué es el psicoandlisis relacional? Clinica e investigacion
relacional. 3 (1) 58-67

Wampold, B. (2001) The Great Psychotherapy debate. Models, methods, and
findings. Nueva Jersey/Inglaterra: Lawrence Earlbaum

Wetzel, L. & Ross, M. (1983) Psychological and Social Rammificactions of
Battering: Observations Leading to a Counseling Methology for Victims
of Domesstic Violence. The Personnel and Guidance Journal. 61 (7)
423-428

Widdowson, M. (2011) Case Study Research Methodology. International

Journal of Transactional Analysis Research. 2 (1) 25-34

Wiseman, H. & Rice, L. (1989) Sequential analyses of therapist-client
interaction during change events: a task-focused approach. Journal of
Consulting and Clinical Psychology. 2 281-286

Yepez, C. (2022) Una Exploracion del Rol de la mentalizacién en los episodios
de Ruptura y Resolucién de una sesion en la mitad de un proceso de
psicoterapia psicoanalitica focal: Caso unico. (Tesis para optar el titulo

de Magister, Pontificia Universidad Catdlica del Peru).



