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El cerebro derecho domina en la psicoterapia

Allan N. Schore
Universidad de California-Los Angeles, Facultad de Medicina David Geffen

Este articulo analiza cémo los estudios recientes sobre el cerebro derecho, que es dominante para el
procesamiento implicito, no verbal, intuitivo y holistico de la informacién emocional y las interacciones
sociales, pueden dilucidar los mecanismos neurobioldgicos que subyacen a los fundamentos relacionales
de la psicoterapia. Utilizando la perspectiva neurobioldgica interpersonal de la teorfa de la regulacion,
describo el papel fundamental del cerebro derecho en desarrollo temprano en los procesos relacionales, a
lo largo de toda la vida. Presento evidencia interdisciplinaria que documenta las funciones del cerebro
derecho en los procesos de apego temprano, en las comunicaciones emocionales dentro de la alianza
terapéutica, en las representaciones terapéuticas mutuas y en los procesos de cambio terapéutico. Este
trabajo destaca el hecho de que el énfasis actual en los procesos relacionales es compartido por la
psicologia y la neurociencia, y las transforma, con importantes consecuencias para los modelos

psicoldgicos clinicos del cambio psicoterapéutico.

Palabras clave: regulacion del afecto, apego, cerebro derecho

En 2009, la Asociacién Americana de Psicologia me invit6 a
ofrecer una conferencia plenaria, "El cambio de paradigma: El
cerebro derecho y el inconsciente relacional". De hecho, fue una
de las primeras veces que un miembro de la APA que ejercia su
profesion de forma independiente, y un clinico que también estaba
formado psicoanaliticamente, pronuncié una conferencia plenaria.
Citando 15 afos de mi investigacién interdisciplinaria, argumenté
que se estaba produciendo un cambio de paradigma no sélo dentro
de la psicologia sino también entre las disciplinas, y que la
psicologia necesitaba ahora entrar en un didlogo mds intenso con
sus ciencias bioldgicas y médicas vecinas. Hice hincapié en la
relevancia de la neurociencia afectiva y del desarrollo (més que la
neurociencia cognitiva) para la psicologia clinica y anormal. Y as{
informé de que tanto los clinicos como los investigadores estaban
cambiando el enfoque de la cognicién consciente explicita del
cerebro izquierdo a las funciones emocionales y relacionales
inconscientes implicitas del cerebro derecho (Schore, 2009). Sélo
unos afos antes, la APA articul6 explicitamente su nuevo énfasis
en los fundamentos relacionales de la psicoterapia. En 20006, el
Grupo de Trabajo Presidencial de la APA sobre la Practica Basada
en la Evidencia declar6é audazmente-

Un aspecto central de la experiencia clinica es la habilidad
interpersonal, que se manifiesta en la formaciéon de una relacién
terapéutica, en la codificacion y decodificacion de las respuestas
verbales y no verbales, en la creacién de expectativas realistas pero
positivas, y en la respuesta empdtica a las experiencias y
preocupaciones explicitas e implicitas del paciente. (p. 277)

Esta tendencia relacional en la psicoterapia habia evolucionado en
gran medida a partir de las contribuciones seminales de los
clinicos  psicodindmicos, incluyendo a  Sullivan(1953),
Kohut(1971), Mitchell(1988), y mas recientemente,
Bromberg(2011).
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dirigirse a Allan N. Schore, Department of Psychiatry and Biobehavioral
Sciences, University of California at Los Angeles David Geffen School of
Medicine, 9817 Sylvia Avenue, Northridge, CA 91324. Correo electrénico:
aschore@ucla.edu
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Durante este mismo tiempo, en paralelo a los avances
psicolégicos en psicoterapia, el cambio de paradigma hacia una
"psicologia de dos personas" relacional también habia progresado
dentro de la neurociencia, especialmente en la disciplina de la
neurobiologia interpersonal. En este articulo, resumo brevemente
mi trabajo en ese campo, utilizando la perspectiva relacional de la
teorfa de la regulacién (Schore, 1994, 2003a,b, 2012) para
modelar el desarrollo, la psicopatogénesis y el tratamiento del Self
subjetivo implicito. Este trabajo interdisciplinario integra la
psicologia y la biologia para comprender mds profundamente
c6mo las experiencias relacionales, para bien o para mal, impactan
en el desarrollo temprano de la estructura psiquica y el Self
subjetivo emergente, y cOmo estas estructuras se expresan en
todas las etapas posteriores de la vida, especialmente en contextos
psicoterapéuticos. Mis estudios siguen describiendo el papel
fundamental del cerebro derecho en su desarrollo temprano en los
procesos relacionales. A continuacién, presento modelos
neurobioldgicos interpersonales del apego en el desarrollo
temprano, en la alianza terapéutica, en las representaciones
terapéuticas mutuas y en los procesos de cambio terapéutico. Este
trabajo destaca el hecho de que el énfasis actual en los procesos
relacionales es compartido por la psicologia y la neurociencia, y
las transforma, con importantes consecuencias para los modelos
psicolégicos del cambio psicoterapéutico. Uno de los principales
objetivos de la teoria de la regulacion es construir mds modelos
tedricos complejos que pueden generar tanto investigaciones
experimentales heuristicas como formulaciones clinicamente
relevantes del desarrollo social-emocional humano. Mis estudios
sobre la neurobiologia del apego indican que las comunicaciones
relacionales entre la madre y el bebé se producen rdpidamente, por
debajo de los niveles de conciencia, mientras que mi investigacién
sobre el neuropsicoandlisis del desarrollo describe la evolucién
temprana de un "inconsciente relacional" y un "cerebro social"
lateralizado a la derecha que representa el sustrato bioldgico del
inconsciente humano. Un gran nimero de estudios sobre la
lateralidad del cerebro confirma ahora el principio de que "el lado
izquierdo esta implicado en la respuesta consciente y el derecho
en la mente inconsciente”" (Mlot, 1998, p. 1006). La teorfa de la
regulacién, por lo tanto, apoya firmemente los modelos
psicodindmicos de psicoterapia que estdn evolucionando
actualmente, especialmente en el tratamiento de los traumas de
apego de formacion temprana. (En todo momento, para el
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propésito de este articulo, el término "psicodindmico" puede
equipararse a "psicoanalitico", y "psicoterapeuta” a "analista").

Neurobiologia interpersonal del apego: La regulacion
interactiva y la maduracion del cerebro derecho

Uno de los principales factores que contribuyen a la actual
tendencia relacional se deriva de los recientes avances en la teoria
del apego, que es ahora la teorfa mas influyente del desarrollo
socio-emocional temprano de que dispone la ciencia. Siguiendo
las contribuciones seminales de John Bowlby (1969), durante las
ultimas dos décadas he utilizado una perspectiva relacional
interdisciplinaria para describir e integrar los procesos
psicolégicos y bioldgicos del desarrollo que subyacen a la
formacién de un vinculo de apego de comunicacién emocional
entre el bebé y el cuidador principal (Schore, 1994, 2003a,b,
2012). El principio organizador de este trabajo dicta que "la
autoorganizacion del cerebro en desarrollo ocurre en el contexto
de una relacién con otro Self, otro cerebro" Schore,1996, p. 60).
El nicleo del modelo es la regulacién relacional e interactiva de
los afectos, que a su vez influye y da forma a la maduracién del
cerebro derecho en desarrollo.

La teoria moderna del apego (J. Schore y A. Schore, 2008) es
esencialmente una teorfa del desarrollo de la regulacion del afecto
y, por tanto, del desarrollo emocional. Durante los episodios de
apego de comunicaciones no verbales visuales-faciales, auditivas-
prosddicas y tdctiles-gestuales lateralizadas, el cuidador principal
regula los estados afectivos positivos y negativos del bebé basados
en el cuerpo. La teoria postula que el cableado duro del cerebro
derecho en desarrollo del bebé, que es el dominante para el
sentido emocional del Self, estd influenciado por el afecto
implicito (no consciente), de cerebro derecho a cerebro derecho,
que comunica y regula las transacciones con la madre. De este
modo, el mecanismo evolutivo del vinculo de apego temprano es
fundamental para todos los aspectos posteriores del desarrollo
humano, especialmente las funciones socioemocionales
adaptativas del cerebro derecho, esenciales para la supervivencia
(Schore, 1994, 2003a,b, 2012).

En el nivel mds fundamental, el mecanismo de apego del
hemisferio derecho del cerebro se expresa como una regulacién
interactiva de la excitacion afectiva y autonémica y, por lo tanto,
la regulacién interpersonal de la sincronizacién biolégica entre los
organismos y dentro de ellos. Durante las transacciones de apego
diddico, el cuidador primario sensible atiende, percibe (reconoce),
valora y regula implicitamente las expresiones no verbales de los
estados cada vez mds intensos de excitacion afectiva positiva y
negativa del bebé. A través de estas comunicaciones, la madre
regula el sistema nervioso central y auténomo del bebé, que se
estd desarrollando después del nacimiento. En este didlogo
cocreado, la madre '“suficientemente buena" y su hijo
coconstruyen multiples ciclos tanto de "sincronia afectiva" que
regula el afecto positivo (por ejemplo, alegria-elacion, interés-
emocién) como de "ruptura y reparacion" que regula el afecto
negativo  (por ejemplo, miedo-terror, tristeza-depresion,
vergiienza). Las representaciones internas de las experiencias de
apego se imprimen en la memoria procedimental implicita lateral
derecha como un modelo de trabajo interno que codifica
estrategias no conscientes de regulacion del afecto.

Los estados emocionales son regulados inicialmente por otros,
pero a lo largo de la infancia se van autorregulando cada vez mas
como resultado del desarrollo neurofisioldgico y de la experiencia
vivida. Estas capacidades de adaptacién son fundamentales para la
aparicion de la regulacion del Self, la capacidad de regular de
forma flexible un conjunto cada vez mayor de la regulacion del

Self de los estados psicobiolégicos positivos y negativos cargados
afectivamente en diferentes contextos relacionales, permitiendo
asi la asimilacién de varios estados emocionales-motivacionales
adaptativos en un sistema propio dindmico, coherente e integrado.
Las experiencias de apego Optimas que engendran un apego
seguro con el cuidador principal facilitan, por tanto, ambos tipos
de regulacién del Self: la regulacion interactiva de las emociones
a las que se accede mientras se estd subjetivamente comprometido
con otros seres humanos en contextos interconectados, y la
autorregulaciéon de las emociones activadas mientras se estd
subjetivamente desvinculado de otros seres humanos en contextos
auténomos. La teorfa de la regulacion define el bienestar
emocional como un cambio no consciente pero eficiente y
resistente entre estos dos modos (interconexién y autonomia),
dependiendo del contexto relacional. Los modelos de trabajo
interno del apego codifican estos dos modos de estrategias de
regulacién del afecto. Recordemos que Bowlby (1969) afirmé que
estas representaciones internas del apego operan a niveles por
debajo de la conciencia.

A medida que el bebé con apego seguro entra en la primera
infancia, sus experiencias de apego visual-facial, auditivo-
prosddico y tictil-gestual del cerebro derecho, reguladas de forma
interactiva, se integran de forma mds holistica, permitiendo la
aparicion de un sentido emocional y corporal implicito
(inconsciente) coherente (Schore, 1994). La investigacién
neurobioldgica del desarrollo apoya la hipdtesis de que el
mecanismo de apego estd integrado en las transacciones afectivas
entre el cerebro derecho y el cerebro derecho de los bebés. Los
estudios neurocientificos con adultos indican ahora claramente
que los sistemas prefrontales laterales derechos (y no izquierdos)
son responsables de la regulacion del afecto y el estrés al mds alto
nivel en el cerebro (véase Schore, 2013; Schore, 2012 para las
referencias). También documentan que en la edad adulta el
hemisferio derecho sigue siendo dominante para la afiliacion,
mientras que el izquierdo apoya la motivacién de poder (Kuhl y
Kazen, 2008; Quirin etal.,2013).

Ademds, mi trabajo en el neuropsicoandlisis del desarrollo
modela el desarrollo temprano de la mente inconsciente (frente a
la formacién posterior de la mente consciente). Estos estudios se
hacen eco de una premisa bdsica del psicoandlisis clasico del
desarrollo, segtin la cual el primer contacto relacional se produce
entre el inconsciente de la madre y el inconsciente del bebé
(Palombo, Bendicseny Koch, 2009; J. Schore, 2012). A lo largo
de la vida, la regulacién psicobioldgica implicita, que opera a
niveles no conscientes, apoya las funciones de supervivencia del
cerebro derecho, el sustrato bioldgico del inconsciente humano
(Joseph, 1992; Schore, 1994, 2003b, 2012). En consonancia con
esta propuesta, Tucker y Moller afirman que "la especializacién
del hemisferio derecho para la comunicacion emocional a través
de canales no verbales parece sugerir un dominio de la mente
cercano al inconsciente psicoanalitico cargado de motivacién"
(2007, p. 91). De hecho, cada vez hay mds estudios que
documentan que el procesamiento inconsciente de la informacion
emocional se subordina principalmente a una ruta subcortical del
hemisferio derecho (Gainotti, 2012), que los recuerdos
emocionales inconscientes se almacenan en el hemisferio derecho
(Gainotti, 2006) y que este hemisferio tiene una funcién central en
el mantenimiento de un sentido del Self coherente, continuo y
unificado (Devinsky, 2000; McGilchrist, 2009). Desde la infancia
hasta todas las etapas posteriores de la vida, los procesos
emocionales espontdneos y de accién rdpida del lado derecho son
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los principales responsables de que el organismo pueda hacer
frente a las tensiones y los desafios y, por lo tanto, de la
resiliencia emocional y el bienestar.

Comunicaciones de apego al cerebro derecho dentro
de la alianza terapéutica

La teorfa de la regulaciéon dicta que las experiencias
socioemocionales tempranas pueden ser predominantemente
reguladas o desreguladas, imprimiendo apegos seguros o
inseguros. La neurociencia del desarrollo demuestra ahora
claramente que todos los nifios no son "resistentes" sino
"maleables", para bien o para mal (Schore,2012). En marcado
contraste con el escenario de apego que facilita el crecimiento
Optimo descrito anteriormente, en un entorno temprano de trauma
de apego que inhibe el crecimiento relacional (abuso y/o
negligencia), el cuidador principal de un bebé inseguro
desorganizado-desorientado induce estados traumdticos de afecto
negativo duradero en el nifio (Schore, 2001, 2003a). Este cuidador
es con demasiada frecuencia emocionalmente inaccesible y
reacciona a las expresiones de afectos estresantes de su hijo de
forma inconsistente e inapropiada (intrusividad masiva o
desentendimiento masivo), y por lo tanto muestra una
participacién minima o imprevisible en los procesos relacionales
de regulacién del arousal. En lugar de modular, induce niveles
extremos de estimulacidn y excitacion estresante, muy altos en el
abuso y/o muy bajos en la negligencia. Debido a que proporciona
poca reparacién interactiva, los intensos estados afectivos
negativos del bebé son duraderos.

Una gran cantidad de investigaciones destaca ahora el papel
central de los apegos inseguros en la psiconeuropatogénesis de
todos los trastornos psiquidtricos (Schore, 1996, 2003a, 2012,
2013). Watt (2003) observa: "Si los nifios crecen con experiencias
dominantes de separacién, angustia, miedo y rabia, entonces
seguirdn una mala via de desarrollo patogénico, y no es s6lo una
mala via psicoldgica sino una mala via neurolégica” (p. 109). Mds
concretamente, durante los primeros periodos criticos, las
frecuentes historias de apego organizadas y desorganizadas sin
reparar se "queman afectivamente" en el cerebro derecho del bebé
en su desarrollo temprano. No sélo las experiencias traumaticas,
sino también la defensa contra el trauma abrumador, la
disociacién, se almacenan en la memoria implicita-procedimental.
De este modo, el trauma del apego ("trauma relacional", Schore,
2001) se imprime en los sistemas corticales-subcorticales
derechos, codificando modelos de trabajo internos inseguros
desorganizados y desorientados a los que se accede de forma no
consciente en momentos posteriores de estrés emocional
interpersonal. Estos modelos de trabajo inseguros son un foco
central de la psicoterapia centrada en los aspectos afectivos de las
patologias del Self de formacién temprana y los trastornos de la
personalidad. En la actualidad existe un consenso de que los
déficits en los procesos relacionales del hemisferio derecho y la
desregulacion afectiva resultante subyacen a todos los trastornos
psicoldgicos y psiquidtricos. Todos los modelos de intervencién
terapéutica en toda la gama de psicopatologias comparten el
objetivo comiin de intentar mejorar los procesos de
autorregulacién emocional. La psicoterapia relacional con
informacién neurobioldgica para bebés, nifios, adolescentes y
adultos puede, por tanto, facilitar la plasticidad intrinseca del
cerebro derecho.

Recordemos que Bowlby(1988), un psicoanalista, afirmé que la

re
La evaluacién de los modelos de trabajo internos no conscientes
del apego es un objetivo primordial de cualquier psicoterapia.
Estas representaciones interactivas de las experiencias tempranas
de apego codifican estrategias de regulacién del afecto y

SCHORE

contienen mecanismos de afrontamiento para mantener la
regulacién bdsica y el afecto positivo frente a los desafios
ambientales estresantes. Actuando a niveles por debajo de la
conciencia, se accede a este modelo de trabajo interno para
percibir, valorar y regular la informacién socioemocional y guiar
la accidn en entornos interpersonales familiares y especialmente
novedosos. La teorfa de la regulacién dicta que en los "momentos
afectivos intensos" (Schore, 2003b), el modelo interno
inconsciente de apego del paciente, ya sea seguro o inseguro, se
reactiva en la memoria implicita-procedimental lateralizada
derecha y se recrea en la relacion psicoterapéutica.

A la luz de la similitud de los mecanismos no verbales,
intersubjetivos e implicitos de transaccion y regulacién de las
emociones entre el cerebro derecho y el bebé y la relacién
terapeuta-paciente, los estudios sobre el desarrollo del apego
tienen una relevancia directa para el proceso de tratamiento.
Desde el primer punto de contacto intersubjetivo, el clinico en
sintonia psicobioldgica rastrea no sélo el contenido verbal sino las
estructuras ritmicas no verbales momento a momento de los
estados internos del paciente, y modifica de forma flexible y
fluida su propio comportamiento para sincronizarlo con esa
estructura, cocreando asi con el paciente un contexto facilitador
del crecimiento para la organizacién de la alianza terapéutica. La
caracterizacion de Decety y Chaminade (2003) de las funciones
superiores del cerebro derecho es directamente aplicable al
contexto relacional psicoterapéutico: "Los estados mentales que
son en esencia privados para el Self pueden ser compartidos entre
individuos... la conciencia del Self, la empatia, la identificacion
con los demds y, mds generalmente, los procesos intersubjetivos,
(y) dependen en gran medida de... los recursos del hemisferio
derecho, que son los primeros en desarrollarse” (p. 591). Como el
hemisferio derecho es dominante para las experiencias
emocionales subjetivas (Wittling y Roschmann, 1993), la
comunicacion de estados afectivos entre los cerebros derechos de
la diada paciente-terapeuta se describe mejor como
"intersubjetividad"”.

De acuerdo con un modelo relacional de psicoterapia, los
procesos del hemisferio derecho del cerebro que se activan
reciprocamente en ambos lados de la alianza terapéutica son el
nidcleo del proceso de cambio psicoterapéutico. Estos didlogos
clinicos implicitos transmiten mucha mds informacién organica
esencial que la formacién verbal explicita del cerebro izquierdo.
Mas bien, las interacciones del cerebro derecho "por debajo de las
palabras" comunican de forma no verbal informacién relacional
afectiva esencial de base corporal no consciente sobre el mundo
interior del paciente (y del terapeuta). Las rapidas comunicaciones
entre el "cerebro emocional" lateralizado derecho de cada
miembro de la alianza terapéutica permiten que se comparta el
"estado propio” en cada momento, un didlogo co-creado,
organizado y dindmicamente cambiante de influencia mutua.
Bromberg (2011) sefiala: "Los autoestados son médulos altamente
individualizados del ser, cada uno configurado por su propia
organizacion de cogniciones, creencias, afecto dominante y estado
de dnimo, acceso a la memoria, habilidades, comportamientos,
valores, accién y fisiologia reguladora (p. 73)." En esta matriz
relacional, ambos miembros de la pareja se ajustan a los contornos
dindmicos de diferentes estados emocionales-motivacionales y
ajustan simultdneamente su atencién social, estimulacién y
aceleracion/desaceleracion de la excitacién en respuesta a las
sefiales de la pareja.

La teorfa de la regulacibn modela los mecanismos
psicobioldgicos mutuos que subyacen a cualquier encuentro
clinico, sea cual sea el contenido verbal. Lyons-Ruth (2000)
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caracteriza los intercambios afectivos que comunican el
"conocimiento relacional implicito" dentro de la alianza
terapéutica. Observa que la mayoria de las transacciones
relacionales se basan en un sustrato de sefiales afectivas que
dan una valencia o direccién evaluativa a cada comunicacién
relacional. Esto ocurre en un nivel implicito de sefializacion y
respuesta que ocurre demasiado rapido para la transaccién
verbal y la reflexién consciente. En la literatura clinica,
Scaer(2005) describe patrones esenciales de comunicacién
implicita en la relacion terapeuta-cliente:

Muchos rasgos de la interaccion social son no verbales y consisten en
sutiles variaciones de la expresion facial que marcan el tono del
contenido de la interaccion. Las posturas corporales y los patrones de
movimiento del terapeuta... también pueden reflejar emociones como
la desaprobacion, el apoyo, el humor y el miedo. El tono y el
volumen de la voz, los patrones y la velocidad de la comunicacién
verbal y el contacto visual también contienen elementos de
comunicacion  subliminal 'y contribuyen al establecimiento
inconsciente de un entorno seguro y curativo. (p. 167-168)

Estas comunicaciones no verbales implicitas
cerebro/mente/cuerpo derecho son bidireccionales e
intersubjetivas y, por tanto, potencialmente valiosas para el
clinico. Meares (2005) observa que

No sdlo el terapeuta estd siendo influenciado inconscientemente por
una serie de seflales leves y, en algunos casos, subliminales, sino
también el paciente. Los detalles de la postura, la mirada, el tono de
voz e incluso la respiracion del terapeuta se registran y procesan. Un
terapeuta sofisticado puede utilizar este procesamiento de forma
beneficiosa, potenciando un cambio en el estado del paciente sin, o
ademds de, el uso de palabras. (p. 124)

La neurociencia caracteriza el papel del cerebro derecho
en estas comunicaciones no verbales. En todas las etapas de
la vida, "los sustratos neuronales de la percepciéon de voces,
rostros, gestos, olores y feromonas, como demuestran las
técnicas modernas de neuroimagen, se caracterizan por un
patréon general de asimetria funcional del hemisferio
derecho" (Brancucci,Lucci,Mazza- tentay Tommasi, 2009, p.
895). Més que las verbalizaciones conscientes del hemisferio
izquierdo, las comunicaciones subliminales visuales-faciales,
auditivas- prosddicas y tdctiles- gestuales del hemisferio
derecho revelan los aspectos mds profundos de la
personalidad del paciente, asi como la personalidad del
terapeuta (véase Schore, 2003b para un modelo de
identificacion proyectiva del hemisferio derecho, un proceso
fundamental de comunicacién implicita entre los sistemas
relacionales no conscientes del paciente y el terapeuta).

Para recibir y supervisar las comunicaciones de apego no
verbales basadas en el cuerpo del paciente, los clinicos
afectivamente sintonizados deben pasar de una atencién
restringida en el hemisferio izquierdo, que se centra en los
detalles locales, a una atencién mas amplia en el hemisferio
derecho, que se centra en los detalles globales (Derryberryy
Tucker, 1994), una caracterizacién que encaja con la
descripciéon de Freud (1912) de la importancia de la
"atencién uniformemente suspendida" del clinico. En la
sesion, el terapeuta empatico estd atendiendo consciente y
explicitamente a las verbalizaciones del paciente para
diagnosticar y racionalizar objetivamente la sintomatologia
desreguladora del paciente. Sin embargo, también estd
escuchando e interactuando a otro nivel, un nivel subjetivo
cercano a la experiencia, que procesa implicitamente las
comunicaciones de apego momento a momento y los
autoestados a niveles por debajo de la conciencia.

Bucci(2002) observa: "Reconocemos los cambios en los estados
emocionales de los demds basdndonos en la percepcién de
cambios sutiles en su expresion facial o su postura, y reconocemos
los cambios en nuestros propios estados basdndonos en la
experiencia somdtica o cinestésica" (p. 194). Al escribir sobre las
"comunicaciones  implicitas no  verbales"  terapéuticas,
Chused(2007) afirma: "No es que la informacién que contienen no
pueda ser verbalizada, sino que a veces s6lo un enfoque no verbal
puede entregar la informacién de una manera que pueda ser
utilizada, particularmente cuando no hay conciencia de las
preocupaciones subyacentes" (p. 879). Estas comunicaciones no
verbales son ejemplos de "comunicacién de proceso primario".
Segun Dorpat(2001), "el sistema de procesos primarios analiza,
regula y comunica las relaciones de un individuo con el entorno"
(p. 449). Observa que "la informacién afectiva y de relacién con
el objeto se transmite predominantemente mediante la
comunicacién de proceso primario. La comunicaciéon no verbal
incluye los movimientos corporales (kinésicos), la postura, los
gestos, la expresion facial, la inflexién de la voz y la secuencia, el
ritmo y el tono de las palabras habladas" (p. 451). El cerebro
derecho procesa asi "la musica que hay detrds de las palabras".

El principio organizativo de trabajar con comunicaciones
inconscientes de procesos primarios dicta que, al igual que el
cerebro izquierdo comunica sus estados a otros cerebros
izquierdos a través de comportamientos lingiiisticos conscientes,
el derecho comunica de forma no verbal sus otros estados a otros
cerebros derechos que estidn sintonizados para recibir estas
comunicaciones. Bromberg (2011) concluye: "Allan Schore
escribe sobre un canal de comunicacién afectiva entre el cerebro
derecho y el derecho, un canal que él ve como "un didlogo
organizado” compuesto por "un intercambio de estados que
fluctia dindmicamente de un momento a otro". Creo que es este
proceso de intercambio de estados el que... permite... 'una
buena correspondencia psicoanalitica™ (p. 169). En la literatura
psiquidtrica, Meares (2012) describe "una forma de conversacion
terapéutica que puede concebirse... como una interaccién
dindmica entre dos hemisferios derechos" (para otros ejemplos
clinicos de seguimiento de cerebro derecho a cerebro derecho,
véase Chapman, 2014; Marks-Tarlow, 2012; Mont- gomery,2013;
Schore,2012).

En cuanto al contenido verbal, las palabras en psico
n la literatura psicoterapéutica se ha asumido durante mucho
tiempo que todas las formas de lenguaje reflejan el
funcionamiento del hemisferio izquierdo de la mente consciente.
La neurociencia actual indica ahora que esto es incorrecto. En una
revision general, Ross y Monnot concluyen: "Por lo tanto, el
concepto tradicional de que el lenguaje es una funcién dominante
y lateralizada del hemisferio izquierdo ya no es sostenible". (2008,
p. 51).

En las ultimas tres décadas se ha ido comprendiendo que el
hemisferio derecho es esencial para la competencia lingiiistica y
comunicativa y para el bienestar psicolégico por su capacidad de
modular la prosodia afectiva y el comportamiento gestual, decodificar
los significados connotativos (no estdndar) de las palabras, hacer
inferencias tematicas y procesar metaforas, relaciones lingiiisticas
complejas y tipos de expresiones no literales (idiomdticas). (p. 51)

Otros estudios revelan que el hemisferio derecho es dominante
para el procesamiento de palabras especificamente emocionales
(Kuchinkeetal., 2006), especialmente las palabras de apego
asociadas a las relaciones interpersonales positivas (Mohr, Rowe y
Crawford, 2008). Estos datos sugieren que el cerebro derecho de
respuesta temprana, que es mds "fisioldgico" que el izquierdo de
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respuesta tardfa, estd implicado en las comunicaciones
intersubjetivas rapidas basadas en el cuerpo dentro de la alianza
terapéutica.

La intersubjetividad es mds que una comunicacién o
coincidencia de  cogniciones  verbales explicitas o
comportamientos manifiestos. Los afectos corporales regulados
y desregulados se comunican dentro de un campo intersubjetivo
de transmision de energia coconstruido por dos individuos que
incluye no solo dos mentes sino también dos cuerpos (Schore,
2012). En el nicleo psicobiolégico del campo intersubjetivo
coconstruido se encuentra el vinculo de apego de la
comunicacién emocional y la regulacién interactiva. Las
comunicaciones intersubjetivas implicitas expresan estados
emocionales de base corporal, no sélo estados cognitivos
"mentales" conscientes. La funcién bioldgica esencial de las
comunicaciones de apego en todas las interacciones humanas,
incluidas las integradas en la alianza terapéutica, es la
regulacion de los estados del cerebro derecho/mente/cuerpo. La
psicoterapia intersubjetiva, relacional y la psicoterapia centrada
en el afecto no es la "cura hablada", sino la "cura comunicada
por el afecto”.

Comunicaciones de transferencia-contratransferencia
dentro de los enacments mutuos

La perspectiva relacional de la teorfa de la regulacién permite
una comprension mds profunda de los mecanismos intersubjetivos
criticos del cerebro/mente/cuerpo que operan en los niveles
implicitos de la alianza terapéutica, por debajo de los intercambios
de lenguaje y las cogniciones explicitas. Uno de estos mecanismos
esenciales es la relacion bidireccional de transferencia vy
contratransferencia. En la actualidad existe un consenso creciente
de que, a pesar de la existencia de una serie de perspectivas
tedricas distintas en el trabajo clinico, los conceptos de Freud de
transferencia y contratransferencia se han ampliado y
(re)incorporado a todas las formas de psicoterapia. Las
transacciones afectivas de transferencia-contratransferencia se
consideran actualmente un elemento relacional esencial en el
tratamiento de todos los pacientes, pero especialmente de los que
presentan patologias psiquicas graves.

En estos casos, las comunicaciones no verbales implicitas de
cerebro derecho a cerebro derecho (expresiones faciales, prosodia-
tono de voz, gestos) transmiten transacciones afectivas
inconscientes de transferencia-contratransferencia, que reviven
recuerdos de apego anteriores, especialmente de estados afectivos
intensamente desregulados. Gainotti(2006) observa que "el
hemisferio derecho puede estar crucialmente implicado en
aquellos recuerdos emocionales que deben ser reactivados y
reelaborados durante el tratamiento psicoanalitico”" (p. 167). Al
hablar del papel del hemisferio derecho como "sede de la memoria
implicita", Mancia (2006) sefiala: "El descubrimiento de la
memoria implicita ha ampliado el concepto de inconsciente y
apoya la hipétesis de que es alli donde se almacenan las
experiencias emocionales y afectivas -a veces traumdticas-
presimbolicas y preverbales de las relaciones primarias entre la
madre y el bebé" (p. 83). La transferencia ha sido descrita como
una expresion de los recuerdos implicitos del paciente. Estas
memorias se expresan en "momentos afectivos intensos" como
comunicaciones no verbales transferenciales de cerebro derecho a
cerebro derecho de estados basados en el cuerpo, automdticos y
desregulados, de accién rdpida, de excitacion emocional
intensamente estresante (por ejemplo, miedo-terror, agresion-furia,
depresion-desesperacién,  vergiienza, asco). La memoria
emocional implicita-procedimental lateralizada derecha también
codifica la defensa disociativa contra la reexperimentacion del

trauma relacional 'y, genera afectos disociados
(inconscientes).

Los modelos psicodindmicos recientes de la transferencia
sostienen ahora que '"ninguna apreciacion de la transferencia
puede prescindir de la emocién" (Pincus, Freeman y Model, 2007,
p. 634). Los tedricos clinicos describen la transferencia como "un
patrén establecido de relacién y respuesta emocional que es
provocado por algo en el presente, pero que a menudo evoca tanto
un estado afectivo como pensamientos que pueden tener mds que
ver con la experiencia pasada que con la presente" (Maroda, 2005,
p- 134). Esta concepcidén encuentra eco en la neurociencia, donde
Shureny Grafman (2002) afirman que "el hemisferio derecho
alberga representaciones de los estados emocionales asociados a
los acontecimientos experimentados por el individuo. Cuando ese
individuo se encuentra con un escenario familiar, las
representaciones de experiencias emocionales pasadas son
recuperadas por el hemisferio derecho y se incorporan al proceso
de razonamiento". (p. 918). Las investigaciones indican ahora que
el hemisferio derecho estd fundamentalmente implicado en la
memoria autobiogrifica
(Markowitsch,Reinkemeier,Kessler,Koyuncuy Heiss, 2000).

por tanto,

Recordemos la sentencia cldsica de Racker (1968): "Toda
situacion de transferencia provoca una situacién de
contratransferencia". Traduciendo esto a términos
neuropsicoanaliticos modernos, las transacciones de transferencia-
contratransferencia  son  expresiones de comunicaciones
estresantes bidireccionales no conscientes y no verbales del
cerebro derecho-mente-cuerpo entre el paciente y el terapeuta.
Estos intercambios psico-neurobioldgicos reciprocos reflejan las
actividades de los sistemas nerviosos central y auténomo. Desde
el punto de vista conductual, las comunicaciones transferenciales
del paciente se expresan en sefiales afectivas no verbales, visuales,
auditivas y gestuales que se expresan espontdnea y rapidamente en
el rostro, la voz y el cuerpo del paciente. La contratransferencia se
define de forma similar en términos implicitos no verbales como
las respuestas autondmicas del terapeuta que son reacciones en un
nivel no consciente a los mensajes no verbales. En mi primer
libro, afirmé...

Los procesos contratransferenciales se entienden actualmente como la
capacidad de reconocer y utilizar las cualidades sensoriales (visuales,
auditivas, tdctiles, cinestésicas y olfativas) y afectivas de las imagenes
que el paciente genera en el psicoterapeuta... las dindmicas
contratransferenciales son evaluadas por las observaciones del
terapeuta de sus propias reacciones viscerales al material del paciente.
(1994, p. 451).

A medida que el clinico empdtico supervisa implicitamente las
comunicaciones transferenciales no verbales del paciente, su
cerebro derecho psicobiolégicamente sintonizado, que es el
dominante para la excitaciéon emocional (Mac-Neilage, Rogers y
Vallortigara, 2005), rastrea, a un nivel preconsciente, los patrones
de ritmos y flujos de excitacion de los estados afectivos del
paciente. Los clinicos afirman ahora que "la transferencia es
distintiva en el sentido de que depende de los patrones tempranos
de apego emocional con los cuidadores" (Pincus et al., 2007, p.
636) y describen la importancia clinica de "hacer conscientes los
patrones de organizacién del afecto". (Mohaupt, Holgersen,
Binder y Nielsen, 2006, p. 243) Las pruebas convergentes de la
neurociencia indican ahora que "simplemente, el hemisferio
izquierdo se especializa en el andlisis de secuencias, mientras que
el hemisferio derecho da pruebas de superioridad en el
procesamiento de patrones” (van Lancker y Cummings, 1999, p.
95). Mds concretamente, "el reconocimiento de patrones y la
comprension de varios tipos de estimulos, como caras, acordes,
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tonos complejos, imdgenes graficas y voces, se ha descrito
como superior en el hemisferio derecho normal” (van
LankcerSidtis, 2006, p. 233).

Pero ademds, el terapeuta estd implicitamente rastreando sus
propias respuestas contratransferenciales a las comunicaciones
transferenciales del paciente, patrones de sus propias respuestas
somdticas contratransferenciales, interoceptivas, afectivas basadas
en el cuerpo a las comunicaciones faciales, prosddicas y gestuales
implicitas del cerebro derecho del paciente. A través de estos
mecanismos del cerebro derecho, el terapeuta intuitivo y
psicobiolégicamente sintonizado, de momento a momento, enfoca
inconscientemente  sus  procesos  atencionales  amplios
contratransferenciales del cerebro derecho (Derryberry & Tucker,
1994) en patrones de crecimientos/descensos ritmicos de los
estados regulados y desregulados de excitacién autondmica
afectiva del paciente. El dictamen de Freud, "Es algo muy notable
que las Ucs de un ser humano puedan reaccionar sobre las de otro,
sin pasar por las Cs" (1915, p. 194) se entiende asi
neuropsicoanaliticamente como una comunicaciéon de cerebro
derecho a cerebro derecho de un inconsciente relacional a otro. De
este modo, "el hemisferio derecho, de hecho, interpreta
verdaderamente el estado mental no sélo de su propio cerebro,
sino de los cerebros (y mentes) de los demds" (Keenan, Rubio,
Racioppi, Johnson y Barnacz, 2005, p. 702).

Las comunicaciones inconscientes de cerebro derecho a
cerebro derecho transferenciales-contratransferenciales entre los
"mundos internos" del paciente y del terapeuta representan una
matriz relacional esencial para la expresion terapéutica de los
afectos disociados asociados a los traumas de apego tempranos y,
por tanto, del "peligro subjetivamente inconsciente" (Carretié,
Hinojosa, Mercado y Tapia, 2005) y de la "emocién inconsciente"
(Sato y Aoki, 2006). Estas comunicaciones afectivas de estados
del Self traumatizados no fueron compartidas intersubjetivamente
ni reguladas interactivamente por el objeto de apego original en el
contexto histérico, pero ahora el paciente tiene la posibilidad de
una experiencia relacional reparadora. Segin Borgognoy Vigna-
Taglianti(2008),

En los pacientes cuyo sufrimiento psiquico se origina en... un
traumatismo preverbal

... la transferencia se produce sobre todo en un nivel de expresién
mas primitivo que involucra de manera inconsciente . . no sélo al
paciente sino también al analista . . . Estas formas mds arcaicas de la
cuestion de la transferencia-contratransferencia -que con frecuencia
dejan de lado los con- tratos verbales- toman forma en el dmbito
analitico a través de representaciones mutuas reales. (p. 314).

Los didlogos basados en el cuerpo del hemisferio derecho entre el
inconsciente relacional del paciente y el inconsciente relacional
del terapeuta empdtico afectivamente sensible se activan y

potencian en los "momentos afectivos intensos" de las
representaciones del trauma relacional temprano. Las
representaciones se  consideran ahora como poderosas

manifestaciones del proceso intersubjetivo y expresiones de
complejos estados propios y patrones relacionales, aunque en gran
medida inconscientes (véase Schore, 2012, para un extenso
modelo  neurobiolégico  interpersonal de  trabajo  en
representaciones clinicas).

El mecanismo relacional de las representaciones mutuas
representa una interaccién entre la vulnerabilidad emocional del
paciente y la disponibilidad emocional del clinico (la capacidad de
"aceptar” la transicién). Es mds operativo durante las rupturas
(inevitables) de la alianza terapéutica, descritas por Aspland,
Llewelyn, Hardy, Barkham y Stiles (2008) como "puntos de
desconexién emocional entre el paciente y el terapeuta que crean

un cambio negativo en la calidad de la alianza" (p. 699), que actian
como "episodios de comportamiento encubierto o abierto que
atrapan a ambos participantes en interacciones complementarias
negativas" (p. 700). Aunque tales rupturas de la alianza son los
momentos mas estresantes del tratamiento, estas "colisiones" de las
subjetividades del terapeuta y del paciente también representan un
contexto intersubjetivo de potencial "colaboracién" entre sus
subjetividades, y por tanto un contexto de reparacion interactiva, un
mecanismo fundamental del cambio terapéutico. Esta estructura
relacional emergente cocreada dentro de la alianza terapéutica
contiene un sistema de comunicacién de retroalimentaciéon mads
eficiente no sélo de las comunicaciones del cerebro derecho sino
también de las regulaciones interactivas del cerebro derecho de los
estados afectivos intensamente desregulados asociados con el
trauma relacional temprano.

De hecho, las funciones bioldgicas homeostdticas esenciales
afectivas, las comunicaciones de apego intersubjetivas, basadas en
el cuerpo, en todas las interacciones humanas, incluidas las que
estdn integradas en el ndcleo psicobiolégico de la alianza
terapéutica, estdn implicadas en la regulacion de los estados del
cerebro/mente/cuerpo derecho. Aron observa: "El paciente y el
analista se regulan mutuamente los comportamientos, las
representaciones y los estados de conciencia del otro, de modo
que cada uno se mete en la piel del otro, cada uno llega a las
entrafias del otro, cada uno es respirado y absorbido por el otro. . .
el analista debe estar en sintonia con lo no verbal, lo afectivo...
con sus respuestas corporales” (Aron, 1998, p. 26). Whitehead
subraya la importancia de esta conexién limbico-autonémica
derecha: "Cada vez que establecemos un contacto terapéutico con
nuestros pacientes, estamos llevando a cabo procesos profundos
que aprovechan las fuerzas vitales esenciales de nosotros mismos
y de aquellos con los que trabajamos...". Las emociones se
profundizan en intensidad y se mantienen en el tiempo cuando se
comparten intersubjetivamente. Esto ocurre en los momentos de
contacto profundo (Whitehead,2006, p. 624, cursiva del autor)".
En los momentos de contacto profundo, el reso- porte
psicobioldgico intersubjetivo entre el inconsciente relacional del
paciente y del clinico genera una amplificacion interactivamente
regulada de la excitaciéon y el afecto, y asi los afectos
inconscientes se profundizan en intensidad y se mantienen en el
tiempo. Este aumento de la intensidad emocional (excitacién
energética) permite que afectos disociados por debajo de los
niveles de conciencia emerjan a la conciencia en ambos miembros
de la dfada terapéutica.

Los "momentos afectivos intensos" del tratamiento ofrecen
oportunidades para la regulacion afectiva interactiva del cerebro
derecho, el nicleo del proceso de apego. Ogden concluye

La regulacién psicobioldgica interactiva. .. proporciona el contexto
relacional en el que el cliente puede contactar, describir y regular de
forma segura su experiencia interna... Es la experiencia del paciente
de potenciar la accién en el contexto de seguridad proporcionado por
el trasfondo de la regulacion psicobioldgica interactiva del clinico
empdtico lo que ayuda a efectuar... el cambio. (Ogden, Pain, Minton
y Fisher, 2005, p. 22)

En un articulo fundamental en la literatura de psicologia clinica,
Greenberg (2007) describe una forma de regulacién de las
emociones de "autocontrol" que implica niveles mds altos de
funcidn ejecutiva cognitiva que permite a los individuos "cambiar
la forma en que se sienten cambiando conscientemente la forma
en que piensan" (p. 415). Propone que esta forma explicita de
regulacién del afecto es realizada por el hemisferio izquierdo
verbal, y la emocidén inconsciente basada en el cuerpo no suele ser
atendida. Este mecanismo de regulaciéon es el nicleo de la
comprension verbal-analitica y del razonamiento controlado, y se
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enfatiza mucho en los modelos de terapia cognitivo-conductual.
En contraste con este sistema de regulacién consciente de la
emocion, Greenberg describe un segundo proceso implicito de
regulaciéon del afecto, mds fundamental, realizado por el
hemisferio derecho, que procesa rdpida y automdticamente la
expresion facial, la calidad vocal y el contacto visual en un
contexto relacional. Este tipo de terapia no intenta el control,
sino la "aceptacién o facilitacion de emociones particulares",
incluidas las "emociones previamente evitadas", para permitir al
paciente tolerarlas y transformarlas en "emociones adaptativas".
Citando mi trabajo, afirma que "es la construccién de
capacidades implicitas o automdticas de regulaciéon de las
emociones lo que es importante para el cambio duradero,
especialmente para los clientes con trastornos de personalidad
muy fragiles”" (2007, p. 416).

Mecanismos relacionales del cerebro
derecho para el cambio
terapéutico

En los casos de fracasos madurativos del apego temprano,
especialmente las historias de trauma relacional, el contacto
emocional profundo y la regulacién afectiva interactiva implicita
son mecanismos centrales de los procesos de cambio de la
psicoterapia del cerebro derecho. Recordemos que el sello del
trauma es el dafo a la vida relacional (Herman,1992). Por lo tanto,
la reparacidn y resolucién del trauma relacional debe ocurrir en un
contexto relacional terapéutico. En este desafiante trabajo, mads
que la comprensién cognitiva, los factores relacionales se
encuentran en el centro del mecanismo de cambio. El trabajo
clinico de los reencuentros traumdticos implica un profundo
compromiso por parte de ambos participantes en la diada
terapéutica y una profunda implicaciéon emocional por parte del
terapeuta. Este tipo de casos, por dificiles que sean, representan
valiosas experiencias de aprendizaje para el terapeuta, y requieren
de habilidades expertas (Schore, 2012). En ultima instancia, un
tratamiento psicoterapéutico eficaz de las patologias del Self en
evolucién temprana (incluidos los trastornos de la personalidad)
puede facilitar los cambios neuropldsticos en el cerebro derecho,
que es el dominante para las funciones de apego durante toda la
vida. Este mecanismo neurobioldgico interpersonal permite un
tratamiento Optimo a largo plazo para transformar potencialmente
las relaciones de apego desorganizadas y desorientadas en
relaciones de apego "seguras".

Dicho esto, el sistema cerebral derecho en desarrollo ("mente
derecha", Ornstein,1997) se ve afectado relacionalmente en todas
las historias de apego, incluidas las inseguras organizadas y las
seguras. La perspectiva clinica transtedrica de la teorfa de la
regulacion que describe los procesos psiconeurobioldgicos basicos
de la accion terapéutica se aplica a todos los pacientes, inseguros
y seguros, y a todas las formas de psicoterapia. En un reciente
estudio de neuroimagen, Tschacher,Schildt y Sander (2010)
sostienen que "la investigacion en psicoterapia ya no se ocupa de
la eficacia, sino de cémo se produce el cambio efectivo" (p. 578).
Los cambios mediados por la psicoterapia centrada en la
afectividad y orientada a la relacién se imprimen en el cerebro
derecho, que es dominante para el procesamiento no verbal,
implicito y holistico de la informaciéon emocional y las
interacciones sociales (Decetyy Lamm, 2007; Hecht, 2014;
Schore, 2012; Semrud-Clikeman, Finey Zhu, 2011). El cerebro
derecho estd implicado centralmente en la afectividad implicita
(frente a la explicita), definida como "las diferencias individuales
en la activacién automadtica de las representaciones cognitivas de
las emociones que no resultan de la autorreflexion"

(Quirin, Kazen, Rohrmann, & Kuhl, 2009, p. 4012). También
predomina sobre la izquierda para el afrontamiento y la asimilacién
de situaciones novedosas, pero también para la resiliencia emocional
(véase Schore, 2012). Estas funciones adaptativas se movilizan en
los procesos de cambio de la psicoterapia.

El tratamiento a largo plazo permite la evolucién de una
estructura psiquica mds compleja, que a su vez puede procesar
funciones cerebrales derechas mds complejas (por ejemplo,
intersubjetividad, empatia, tolerancia al afecto, regulacion del estrés,
humor, amor mutuo e intimidad). El entorno relacional que facilita
el crecimiento de una explotacion terapéutica mds profunda del
inconsciente relacional-emocional puede inducir plasticidad en los
sistemas corticales y subcorticales del cerebro derecho del paciente.
Este aumento de la conectividad genera, a su vez, un desarrollo més
complejo del subestado bioldgico lateral derecho del inconsciente
humano, incluyendo alteraciones del modelo de trabajo interno no
consciente del paciente que codifica estrategias de afrontamiento
mds eficaces de regulacion afectiva implicita y, por tanto, un cambio
adaptativo y flexible de los estados propios en diferentes contextos
relacionales. Este mecanismo neurobiolégico interpersonal subyace
a la afirmacion de Jordan de que "las personas crecen a lo largo y
hacia las relaciones durante toda la vida" (Jordan,2000, p. 1007).

El aspecto intrinsecamente relacional de la teoria de la regulacién
también modela los cambios reciprocos en el cerebro derecho del
clinico que resultan de trabajar repetidamente con procesos
terapéuticos (Schore, 2012). Recordemos la caracterizacion de la
APA de la pericia clinica como '"habilidad interpersonal”,
expresada en la "codificacion y decodificacion de respuestas
verbales y no verbales" y en la "respuesta empdtica a las
experiencias explicitas e implicitas del paciente". Con la
experiencia clinica (las proverbiales "10.000 horas"), los
psicoterapeutas de todas las escuelas pueden llegar a ser
potencialmente expertas en los procesos intersubjetivos no
verbales y en el conocimiento relacional implicito, que mejoran la
eficacia terapéutica. El crecimiento profesional del clinico refleja
la progresion en los procesos relacionales del cerebro derecho que
subyacen a las habilidades clinicas, incluyendo la empatia afectiva
(Decety & Chami- nade, 2003; Schore, 1994), la capacidad de
tolerar y regular interactivamente una gama mds amplia de
autoestados afectivos negativos y positivos (Schore,2003b, 2012),
la apertura implicita a la experiencia (DeYoung,Graziopieney
Peterson, 2012), la intuicién clinica (Marks-Tarlow, 2012;
Schore, 2012) y la creatividad (Asari et al., 2008; Mihov, Denzler
y Forster, 2010). En una visiéon general muy reciente de la
investigacion sobre la lateralidad, Hecht(2014) afirma que

Cada vez hay mds pruebas que sugieren que el hemisferio derecho
tiene una ventaja relativa sobre el izquierdo a la hora de mediar en la
inteligencia social: identificar los estimulos sociales, comprender las
intenciones de otras personas, ser consciente de la dindmica de las
relaciones sociales y manejar con éxito las interacciones sociales. (p.

D

Yo dirfa que la experiencia clinica aumenta la "inteligencia social"
del cerebro derecho del terapeuta.

La teoria de la regulacion propone que las habilidades clinicas
centrales de cualquier psicoterapia eficaz son capacidades
implicitas en el hemisferio derecho del cerebro, que incluyen la
capacidad de recibir 'y expresar empdticamente las
comunicaciones no verbales basadas en el cuerpo, la capacidad de
registrar sensiblemente cambios muy leves en la expresién y la
emociéon del otro, una conciencia inmediata de la propia
experiencia subjetiva e intersubjetiva, y la regulacion del afecto
propio y del paciente. Todas las técnicas se asientan sobre este
sustrato relacional. Como Valentine y Gabbard (2014) han
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afirmado elocuentemente: "La técnica, en general, deberfa ser
invisible. El paciente debe ver al terapeuta como si estuviera
participando en un didlogo conversacional natural que surge de
las preocupaciones del paciente; el terapeuta no debe ser
percibido como si estuviera aplicando una técnica formal y
rebuscada” (p. 60). A lo largo del tratamiento, en una serie de
intercambios clinicos cargados de emociones, el terapeuta
empdtico accede con flexibilidad a un almacén de experiencias
afectivas adquiridas a lo largo de su carrera. Una perspectiva
relacional del desarrollo profesional dicta que el psicoterapeuta
en continua evolucién reflexiona frecuentemente sobre las
experiencias subjetivas de estar con los pacientes, incluyendo
no sélo las personalidades tnicas de los pacientes, sino también
su propia coparticipaciéon intersubjetiva  consciente y
especialmente inconsciente en el proceso terapéutico.

Para ser Optimamente eficaz en el tratamiento de los déficits
regulatorios y relacionales de los trastornos psiquidtricos y de la
personalidad, el clinico experto aprende a acceder con fluidez no
s6lo a la mente consciente y al Self explicito lateral izquierdo del
paciente, sino, lo que es ain mds importante, a la mente no
consciente y al Self implicito, basado en el cuerpo, lateral derecho
del paciente. Este principio se aplica a los modelos de evaluacién
y tratamiento de la psicologia clinica. Es interesante que, a
diferencia de los cuestionarios verbales que miden las funciones
explicitas, las pruebas proyectivas, como el Rorschach y el Test
de Apercepcion Temdtica, se dirigen directamente a las funciones
implicitas del cerebro derecho (Asari et al., 2008; Hiraishi et al.,
2013). De hecho, Finn (2012) esta aplicando ahora la teoria de la
regulacion a las evaluaciones de Rorschach de los fallos de apego
del cerebro derecho (véase también el uso del Sistema de
Imdgenes Proyectivas de Apego Adulto de Finn, 2011; y el Test
de Motivo Operante de Quirin, Gruber, Kuhly Dusing, 2013).
Ademds, el conocimiento explicito que el psic6logo adquiere al
estudiar la cantidad de investigacién interdisciplinaria
clinicamente relevante, que estd en rdpida expansion, es esencial
para el crecimiento profesional. Mis estudios en curso indican que
la actual explosién de informacién sobre el desarrollo socio-
emocional temprano, el apego, el trauma relacional, los procesos
inconscientes y las funciones cerebrales en desarrollo son
directamente relevantes para los modelos clinicos de cambio
psicoterapéutico. El creciente conocimiento de las disciplinas
bioldgicas y médicas que bordean la psicologia debe incorporarse
y, por tanto, actualizar nuestro curriculo profesional, la formacién
y los programas de practicas, donde puede promover habilidades
relacionales y terapéuticas mds eficaces.

La prictica de la psicoterapia no se limita a ensefiar
explicitamente al paciente habilidades de afrontamiento. Mds
bien, es fundamentalmente relacional: la alianza terapéutica, el
principal vector de cambio es, en esencia, un sistema de dos
personas para la exploracién (implicita) del Self y la curacién
relacional. En todos los momentos de la vida, este crecimiento
emocional del Self que apoya el bienestar emocional se facilita en
contextos relacionales, como se ha descrito anteriormente. Todas
las disciplinas cientificas y clinicas destacan actualmente la
importancia del "contexto". Durante la mayor parte del siglo
pasado, la ciencia equipard el contexto con el entorno fisico del
organismo; ahora se ha desplazado al entorno social y relacional.
Todas las interacciones humanas, incluidas las que se producen
entre el terapeuta y el paciente, asi como entre el investigador y el
sujeto de experimentacion, tienen lugar en un contexto relacional,
en el que las comunicaciones no verbales esenciales se transmiten
a  niveles inferiores a la conciencia  consciente,
activando/desactivando asf los procesos homeostdticos bdsicos en

ambos miembros de una diada intersubjetiva. Esta comunicacién
reciproca entre el inconsciente relacional de ambos miembros de la
alianza terapéutica es descrita por Casement (1985): "Es habitual
que los terapeutas se vean a si mismos intentando comprender el
inconsciente del paciente. Lo que no siempre se reconoce es que el
paciente también lee el inconsciente del terapeuta, a sabiendas o sin
saberlo" (p. 3). La expresion omnipresente del inconsciente
relacional en la alianza terapéutica respalda firmemente los modelos
psicodindmicos e interper- sonales de la psicoterapia, ademas de
ampliar el llamamiento de Sigmund Freud para que las
exploraciones cientificas del inconsciente en la vida cotidiana
cambien de paradigma.

Al principio de este trabajo sugeri que se estd produciendo un
cambio de paradigma en varias disciplinas, desde la cognicién
consciente del cerebro izquierdo a las funciones emocionales,
relacionales e inconscientes del cerebro derecho. Al escribir en la
literatura neuropsicoanalitica sobre "Emociones, procesos
inconscientes y el hemisferio derecho", Gainotti(2005) concluye

El hemisferio derecho se encarga del nivel "esquematico" inferior (donde las
emociones se generan automaticamente y se experimentan como "verdaderas
emociones"), mientras que el hemisferio izquierdo se encarga del nivel
"conceptual” superior (donde las emociones se analizan conscientemente y
se someten a un control intencional). (p. 71)

En su magistral revision de la investigacion sobre la lateralidad
cerebral, lainMcGilchrist (2009) afirma-

Si lo que se entiende por conciencia es la parte de la mente que enfoca el
mundo, lo hace explicito, permite formularlo en el lenguaje y es consciente
de su propia conciencia, es razonable vincular la mente consciente a la
actividad casi toda ella en dltima instancia en el hemisferio izquierdo. (p.
188)

Por otro lado...

El hemisferio derecho, por el contrario, ofrece un mundo de seres
individuales, cambiantes, en evolucion, interconectados, implicitos,
encarnados, vivos en el contexto del mundo vivido, pero en la naturaleza
de las cosas nunca totalmente aprehensibles, siempre imperfectamente
conocidos, y con este mundo existe una relacién de cuidado. (p. 174)

La psicoterapia, "una relaciéon de atencién", puede alterar algo
mas que la mente consciente lateralizada a la izquierda; también
puede influir en el crecimiento y desarrollo de la "mente derecha"
inconsciente. Es indudablemente cierto que ambos hemisferios
cerebrales contribuyen a un tratamiento terapéutico eficaz, pero a
la luz de la actual tendencia relacional que enfatiza "la primacia
del afecto”, el cerebro derecho, el cerebro "social" y "emocional”
es el dominante en todas las formas de psicoterapia.
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