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INTRODUCCION 

La palabra en su expresién verbal es un lenguaje que puede representar la 

realidad. Con ella intentamos comunicar fielmente aquello que queremos que los 

demas conozcan de nosotros, de otros o de un evento en particular. 

Sin embargo hay otros tipos de comunicacién en donde expresamos mas de 

lo que quisiéramos. Entre estos esta la comunicacién no verbal. Diariamente 

transmitimos mensajes no verbales, algunos pueden ser regulados a voluntad; sin 

embargo la mayoria son automaticos, inconscientes y expresan mucho de nuestro 

verdadero ser, vivir y sentir. El motivo de esta tesis es este tipo de lenguaje. 

La comunicacioén no verbal se expresa con todo el cuerpo, es como una 

danza, con su movimiento, ritmo y espacio. De pies a cabeza mostramos signos 

que nuestro interlocutor posiblemente no interpreta claramente, pero los percibe y 

decodifica. Por ejemplo, nuestro ritmo al respirar le puede indicar si estamos 

telajados 0 agitados. 

Las artes han usado la comunicacién corporal en la pintura, la danza, el 

teatro, el cine, etc. En este ultimo, a principios de este siglo, !a pantalla gigante 

transmitia sin palabras una historia que provocaba sentimientos gracias a sus 

remarcados gestos. Con estas expresiones se lograba causar en el ptblico risas, 

lanto, felicidad, lastima, enojo y en ocasiones algunas damas se llegaban a 

enamorar del héroe de fa pelicula. Las reacciones del publico podian ir desde 

carcajadas, agitacién, sudoracién, pellizcar el sill6n o saltar del asiento hasta 

animar a los actores gritandoles y agitando las manos, maldecir al villano que se 

roba a la chica principal, pegarle al de junto que no deja ver, aventar palomitas de 

emocién o de enojo, morderse fas ufias, esconderse bajo el asiento, subir los pies 

al asiento o morder al novio, en fin, hacer cosas que no tienen que ver 

directamente con la pelicula y finalmente: aplaudir.
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Todo este comportamiento se da sin que se Ileguen a enterar los actores, sin 

embargo, la reaccién es como si el publico estuviera ante una situacion real. 

Lo anterior se produce por una situacién artificial, sabiendo que los 

personajes no nos escuchan, no nos ven y mucho menos nos sienten. La 

interaccién entre el espectador y la pelicula se da y las respuestas emocionales o 

fisioldgicos estan presentes aunque lo que las provocé sea ficcién. 

Si asi pasa ante una imagen filmica Qué sucede en el consultorio 0 en el 

cubiculo donde se da una terapia?. {Cual es la actitud del paciente en su primera 

visita y en las consecutivas?, ~Cémo es la relacion de ambos al conocerse y qué 

actitudes surgen?, ¢Qué le sucede al terapeuta durante el proceso de entrevista al 

escuchar la historia y las emociones del paciente? 

En este trabajo se propone que durante el proceso de la entrevista previo a 

una terapia se tomen en cuenta los mensajes no verbales que el entrevistado 

envia. Asi mismo se hace énfasis en las reacciones corporales del terapeuta ante 

lo que el paciente fe comunica verbal y no verbalmente.
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CAPITULO | 

LA ENTREVISTA PSICOTERAPEUTICA. 

A.- CONCEPTO DE LA ENTREVISTA. 

1.- Analisis de la definicién. 

En este capitulo se va a utilizar principalmente e! concepto de entrevista 

segun Sullivan (1987) para explicar paso a paso las etapas y fos conceptos que 

este autor maneja. Se considera importante utilizar el concepto del entrevistador 

participante en una situacién donde se estudia la relacién que se da entre el 

experto y el paciente. En el libro La Entrevista Psiquiatrica Sullivan (1987) 1 define 
a ésta como: “Una situacién vocal en un grupo de dos o mas personas, mas o 
menos voluntariamente integrado, sobre la base progresiva desarrollada de 

experto-cliente con el propésito de elucidar pautas caracteristicas del vivir del sujeto 
entrevistado y qué normas experimenta como particularmente productoras de 

dificultades especialmente valiosas y en la revelacién de las cuales espera obtener 

algun beneficio”. El termino “entrevista” no lo aplica a un periodo de tiempo, sino a 
un curso de hechos interpersonales que pueden durar desde un solo encuentro de 

60 a 90 minutos, desarrollarse ampliamente en el transcurso de varios encuentros 

elaborarse en numerosas sesiones de psicoterapia intensiva. 

M. Cicero (1992) utiliza esta definicion y la explica como un método para 
investigar en un proceso de comunicaciones en un grupo mas o menos 

voluntariamente integrado en ef cual una de las partes es un experto en el area a 

tratar y en el manejo de las relaciones interpersonales necesarias para lograr su 
propdsito. Tiene como metas elucidar aspectos de la vida del entrevistado de cuya 
aclaracion tanto entrevistado como entrevistador esperan obtener algun beneficio. 

A partir de esta ultima definicién se va a hacer un analisis desglosando término por 
término. 

a.- Un método para investigar. 

La entrevista es un método de investigacién y como tal es un procedimiento 

que cuenta con tos siguientes pasos: 

- Revision del material antecedente: en fa entrevista es el reconocimiento.
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- La hipotesis: en este caso es la primera impresién que tiene el terapeuta del 
paciente. 

- Los resultados y su andalisis: Una vez obtenidos los datos, historia clinica del 

paciente, el desarrollo de! Sistema de! YO en la personalidad del paciente y los 

mecanismos de defensa que utiliza con mayor frecuencia, podemos elaborar un 
analisis para plantear un diagnéstico. 

- Finalmente la comprobacidén o refutacion de las hipdtesis. 

La entrevista comprendera 3 fases: Indagatoria, demostrativa y expositiva. 

Indagatoria de los aspectos del entrevistado que nos son desconocidos o 

aspectos nuevos de los ya conocidos. 

Demostrativa, que es fa parte del proceso en la cual ponemos a prueba o 
verificamos que los resultados de nuestras indagaciones son efectivamente ciertos, 

Expositiva, que es la parte en la cual el entrevistador se comunica a si 

mismo los resultados de sus indagaciones y los afina con el fin de comunicarlos a 

los demas investigadores o personas que pudieran necesitar hacer uso de ellos. 

La entrevista es un proceso que se basa en una investigacion sistematizada, 

analitica, sintética, critica y controlada de la informacion que brinda el paciente. Es 

sistematizada, porque va indagando cada aspecto del problema de forma 
organizada. Analitica; porque identifica los factores que intervienen en la totalidad 

de lo investigado, aislandolos y determinando la participacion de cada uno de éstos 

en et problema. Critico porque busca congruencias e inconsistencias en las 

“proposiciones de las causas de un problema. Controlada; pues trata de eliminar la 
participacion de factores inadvertidos, tales como informacién colateral de parte de 

otras personas. 

b.- El proceso de comunicaciones. 

Para Watzlawick (1976) todo tipo de conducta es comunicaci6n, por lo que 

no maneja la “unidad de conducta monofénica” Unicamente, sino un conjunto 

multifacético y fluido de muchas formas de conducta (verbal, tonal, postural, 
contextual, etc.) que es visto como un todo. Ademas centra su interés en el efecto 
pragmatico de tales combinaciones en las situaciones interpersonales. Birdwhistell 

(op. cit. F. Davis 1971) 2 toma a la comunicacién como “una negociacién entre dos 

personas, en la que es necesario que el otro contribuya, no solo que entienda y 
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como consecuencia ambos cambian con fa accién, formando un sistema de 

interacci6n y reaccién bien integrado”. 

Es importante marcar que el proceso de comunicacién puede ser de dos 

tipos: verbal y no verbal. Por proceso verba! nos referimos al discurso. La 

comunicacién no verbal constituye los movimientos del cuerpo, cara y manos, la 

disposicién espacial y los aspectos no linglisticos del discurso: su ritmo, sus 

inflexiones y la entonacién de la voz, (Ricci Bitti, 1977). 

c.- Un grupo voluntariamente integrado. 

La integracién del grupo es de forma mas o menos voluntaria ya que algunas 

veces los sujetos tienen que asistir por disposicion de la ley o en el caso de nifios 

que no solicitaron la entrevista por si mismos, sino por disposicién de los padres. 

De cualquier manera la mayoria de Jas personas buscan hablar sobre aspectos de 

su vida (problemas, actitudes, etc.) aunque al mismo tiempo llevan consigo 
determinaciones inconscientes que obstaculizan toda comunicacion libre. 

Siguiendo con el analisis de la definicidn, el grupo que conforma la 
entrevista puede ser de dos 0 mas personas. Claro que puede haber situaciones 
en ta que participe solo un integrante (cuando el sujeto se entrevista a si mismo). 

Para este trabajo consideraremos basicamente a dos participantes, el entrevistador 
y el entrevistado. Pero aunque en la entrevista el grupo se encuentre conformado 

con solo dos personas, el numero de personas imaginarias presentes es bastante 
amplio segun considera Sullivan (1987) '. 

d.- El experto en el area a tratar y en relaciones interpersonales. 

El entrevistador; también llamado experto o especialista, en este caso debe 

presentarse como una persona competente en el manejo de _ relaciones 
interpersonales y debe mostrar habilidad para el trato con su paciente. Se supone 

que el especialista ha tenido una preparacién y por tal tiene consideracién hacia el 
paciente y sus sentimientos. Como experto tiene derecho a desatentar trivialidades 

y privarse de satisfacer curiosidades no pertinentes a los propdsitos de la 
entrevista, evitando hacer comentarios axiolégicos. 

e.- Metas. 

La meta de la entrevista consiste en elucidar los diferentes aspectos de la 

vida del entrevistado. Las pautas de dificultad del paciente que provienen de su 

experiencia y que se muestran en sus relaciones interpersonales comunes. Sin 

estos datos resultan ininteligibles sus declaraciones y las observaciones del 

especialista sobre sefales de dificultades. Ademas de tener un fin especiftco, e! 
grupo entrevistado-entrevistador busca obtener algun beneficio de este proceso. El 

‘Se explica el tema de la distorsién paratactica mds adelante en la pagina 15. 
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beneficio que busca e! entrevistado es la aclaracion de experiencias de si mismo y 
del modo de vivir con sus semejantes de forma que esto le consiga bienestar en su 
vida diaria. En el caso de pacientes que asisten por disposicién de la ley lo que se 

puede ofrecer, por ejemplo, es un juicio justo. A los nifios enviados por sus padres 
se les puede ofrecer el expresar sus deseos con respecto a sus progenitores e 

intentar que éstos los comprendan mejor. El entrevistador busca como beneficio 

una remuneracién econdémica por la realizacién de su trabajo. Ademas éste tiene 

que tratar que el‘paciente consiga el objetivo personal que lo llevé a la entrevista. 

B. LA ENTREVISTA PSICOTERAPEUTICA. 

Sullivan (1987) maneja distintos tipos de entrevista segun sus objetivos: 

Entrevista con proposito de diagnéstico, 

Entrevista como conferencia inicial sobre psicoterapia breve, 
Entrevista con e! propdésito de diagnosticar una dificultad del vivir y 

Entrevista para la industria. 

La entrevista diagndostica sirve para aconsejar y facilitar la obtencién de un 

tratamiento competente en otra parte, la entrevista inicial de una psicoterapia breve 
es dirigida hacia un tratamiento que sera continuado. La entrevista con el propdsito 

de diagnosticar una dificultad del vivir tiene un acento especial en influir al 

ambiente mas que al paciente y en ofrecer algunas técnicas acerca de la salud 
mental como consejo a padres de familia, profesores y/o sacerdotes. Por ultimo la 

entrevista para la industria tiene el propdsito de evaluar las caracteristicas de un 

aspirante a determinado empleo. En el caso de este trabajo se analizara la 
entrevista como inicio de un tratamiento en potencia y la denominaremos Entrevista 

Psicoterapéutica por ser un proceso de investigacién que va a ir aclarando 

aspectos de la vida del entrevistado. Esta primera parte la consideramos 
terapéutica en si misma. 

Camo ya mencionamos, para hablar sobre ta entrevista nos basamos en los 

términos y en las etapas utilizadas por Sullivan en el texto La entrevista psiquiatrica 
(1987) como son el comienzo, el reconocimiento, la investigacién detallada y la 
terminacién. Algunos de tos términos importantes de este texto son: 1) El proceso 

en las relaciones interpersonales, 2) La actitud y ta distorsién paratactica y 3) La 
ansiedad. 
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1.- El proceso en la interaccion o en las relaciones interpersonales. 

Para Sullivan (1987) la entrevista es un proceso constituido por el 

movimiento siempre en progreso y jamas estable de interacciones en fa gente. 

También la refiere como un juego dinamico de fuerzas en un campo social en 

constante movimiento. Los datos a estudiar (los procesos y los cambios en fos 
procesos) no se producen por si solos o en el entrevistador, sino en la situacién 

que se crea entre los dos. Por Jo tanto sugiere que los datos a estudiar son 
originados por una observaci6n participante de interaccién social o de relaciones 

interpersonales, definidas como dos personas vinculadas una con la otra. Estas 

relaciones coinciden en tener un interés mutuo aproximadamente al mismo tiempo 

que integra, produce y determina el curso de sus hechos. Se plantea que la 
integracién de una situacién interpersonal es un proceso en el cual: 1.- Las 

necesidades complementarias son resueltas o agravadas, 2.- Los tipos reciprocos 
de actividad son desarrollados o desintegrados, y 3.- Se facilita la prevision de 
satisfaccién o rechazo de necesidades similares. A estos procesos Sullivan (1987) 
los estudié bajo lo que denominé Teorema de la emocién reciproca. 

Un ejempto de los tipos de resultados posibles seria una situacién de 
entrevista donde el experto comunica a través de gestos, tono de voz o por el tipo 

de sus observaciones, su propia necesidad de reafirmacién, haciendo uso de 
alguna forma de actividad destinada a ignorar, menospreciar o humillar al paciente, 

por io que la necesidad complementaria seria la de ser despreciado. Otro ejemplo 
seria el caso del paciente que expresa la necesidad de una figura paterna, 

comportandose de forma tal que el especialista !o trata como a un hijo. Esto puede 

expresarse en movimientos corperales dirigidos a establecer situaciones de poder, 
mostrando tal vez una postura sumisa de parte de! paciente (posiblemente bajando 

la cabeza o la mirada) y como respuesta obtener una actitud dominante por parte 
del experto (una mirada que abarca mayor campo visual junto con una postura 

corporal que tiende a expandirse mas que a hundirse indicaria cierta seguridad en 
el experto), otra actitud posible del investigador seria aquella condescendiente y 

permisiva con los caprichos det paciente existiendo la posibilidad de involucrarse 
emocionalmente. En una situacién asi las necesidades son complementarias pero 

no son resueltas pues el especialista no es consciente de esta actitud del paciente 
ni de la suya propia. Para que las necesidades complementarias sean resueltas es 

fundamental que las acepte el entrevistador y que sean conscientes por lo menos 
de parte de este mismo. 

Situaciones como las anteriores pueden ser integradas por cualquiera de los 
siguientes dinamismos: resolucién de la situacién, tensién continuada o frustracion 

(con procesos ocultos como aumento de tensién y desintegracidn o disociaciédn). 
Cuando las necesidades son complementarias se resuelve la situacién, pero en el 

caso contrario cuando una o las dos partes no estan satisfaciendo sus 
necesidades, se va creando cierta tension que si no es resuelta y aclarada puede 

llegar al punto de desintegrar la relacién acabando con la entrevista. También se 
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da frustracién en una o ambas partes a! no obtener lo que buscaban. Los hechos 
interpersonales y lo que caracteriza a su curso generan informacién para ta 

entrevista, misma que e! entrevistador va a ir retomando para ver las relaciones de 

uno con otro y las inconsistencias aparentes. Esto nos va a dar herramientas sobre 

lo que vamos a trabajar y resolver. 

2.- Actitud y distorsion paratactica. 

Ya que se entiende a la entrevista como un proceso y estos procesos llevan 

en si mismos a cambios, el interés del experto esta en observar los cambios que se 
presentan en los juegos de actitudes. Se van a tomar como punto de partida las 

impresiones generadas en las etapas del recibimiento formal, el comienzo y el 

reconocimiento, para comparar después y ver como se da la situacion y qué es lo 

que esta mejorando o empeorando de esta. Ademas, el experto va a tratar de 
recoger impresiones para ver cuales de sus propios actos han sido los que han 

influido en el cambio, se busca averiguar qué actitud del entrevistador es reflejada 

por el entrevistado. Sullivan sefiala dos tipos de procesos dirigidos ai entrevistador: 
Las actitudes propias del entrevistado y las actitudes de éste causadas por el 

mismo entrevistador. La actitud presentada por ef experto puede variar desde 
mostrarse entusiasta hasta indiferente hacia el paciente, ninguno de los casos es 

recomendable y se considera que lo mejor es llegar a comprender que se realiza 
una actividad profesional como cualquier otra. 

Jurgen Ruesch (1964) definid a ta actitud como una construccién hipotética 
que se emplea para designar la disposicién de un individuo a responder de cierta 

manera predecible. Lo que no implica que vaya a ser consistente en todas las 
ocasiones, pues considera que tiene como caracteristica que es de cierta manera 

moldeable. Allport (1965) por su parte la utiliza como un estado (disposicién) 

psiquico y neuro-fisioldgico, determinado por la experiencia individual y que tiene 

influencia directora o dinamica sobre ja manera de reaccionar del individuo ante 

aquellos objetos o situaciones a las que se refiere !a actitud. 

Por otra parte el entrevistador debe aclarar si lo que entiende, es lo que dice 

el paciente o quiso decir otra cosa diferente, de esta manera el paciente también 

comprende mejor lo que quiere decir. Cualquier actitud presentada por el paciente 
es permitida, puede ser entre otras: fria, petulante, arrogante, insolente, sarcastica 

0 irénica. En ocasiones una actitud cambia aparentemente;, es posible que ej 
informante se presente aburrido o divertido ante cierto tema de la entrevista o que 

adquiera alguna otra actitud como enojado, reservado, desconfiado, cauteloso, etc. 

Este tipo de cambios también pueden aparecer en el entrevistador. Por éstas y 

otras razones es importante la observacién continua de sus propias actitudes 
durante todo el proceso de entrevista hasta la terminacién y no limitarse a 
reaccionar de forma inconsciente a las actitudes que expresa el paciente 

verbalmente o corporalmente. 
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a.- Distorsién paratactica. 

Dentro de este juego de emociones, las actitudes presentadas por el 

paciente pueden relacionarse como dijimos antes con la “supuesta actitud” del 
entrevistador. Y digo supuesta porque algunas actitudes pueden ser vistas por el 

paciente en lo que Sullivan (1987) 3 llama distorsién paratactica la cuai define 

como: 

* La sustitucién del terapeuta por una persona o personas que son notablemente distintas a 
6f en la mayor parte de los sentidos significativos del terapeuta. El entrevistado dirige su 
comportamiento hacia esa persona ficticia que temporalmente se superpone sobre la realidad del 
psicdlogo, e interpreta las observaciones que formula éste, asi como su comportamiento, sobre fa 
base de esa misma persona ficticia”. 

Esto se puede deber a que el paciente tiene la necesidad de comunicar un 

problema al terapeuta para que sea comprendido por éste y por si mismo. Si no se 

toma en cuenta este comportamiento puede fracasar el proceso de entrevista, pues 
se esta perdiendo informacién muy valiosa que ayudara al paciente a resolver 

algunos conflictos. Suponiendo que el entrevistado presenta una distorsién 
paratactica y se sustituye al experto por la figura paterna: siendo complementarias 

las necesidades en este caso, si el experto no se detiene a analizar las actitudes 
presentadas, va a estar reaccionando a actitudes dirigidas hacia el padre y en 

lugar de solucionar un posible conflicto se va a ir creando otro que puede terminar 

con el proceso de entrevista. 

Algunos autores podrian estar de acuerdo en comparar la distorsi6n 
paratactica con fa transferencia. Freud (op. cit. E. Singer, 1975) 4 afirma que Ja 
transferencia son reediciones o productos ulteriores de los impulsos y fantasias que han de ser 
despertados y hechos conscientes durante el desarrollo del anélisis y que entrafian como singular 
caracteristica de su especie la sustitucién de una persona anterior por fa persona del médico y E. 
Singer (1975) agrega que es un proceso de sustitucién en una tendencia regresiva, fundamental e 
innata en el hombre y en la suposicién de que esta tendencia se exprese a si misma en la 
computsién de repeticion. 

En esta definicién esta implicada la sustitucién del terapeuta por otra 
persona y Singer (1975) agrega que esto es una tendencia regresiva. Por otra 
parte basandonos en la definicién de actitud , la transferencia puede compararse 

con una actitud presentada en el pasado provocada por ciertos estimulos y esta 
disposicién vuelve a presentarse ante la presencia de estimulos parecidos. Es por 
tanto una actitud provocada por un estimulo fantasma o el recuerdo persistente de 

este. 

Existe la contraparte de fa transferencia en la actitud o en las reacciones del 
terapeuta hacia ef paciente, J. Ruesch (1964) 5 la ha definido como una 

transferencia al revés: 
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Los conflictos no solucionados del terapeuta le obligan a investir en el paciente de ciertas 
propiedades que, mas que ser reacciones a la conducta actual de! paciente, estriban en tas propias 
experiencias dei pasado...La transferencia del paciente provoca ta contratransferencia det terapeuta.. 

Singer, (1975) 6 “Conceptos fundamentales de psicoterapia’ dice que: 

Los terapeutas que opinan de fa transferencia como una manifestacién franca de tendencias 
instintivas agresivas no sublimadas, experimentadas por e! paciente hacia el analista, opinaran que 

Ja contratransferencia es un recurso semejante empleado por el terapeuta para evitar su angustia y 

que busca euforia, propia estimacion y aprobacién. 

3.- Ansiedad: 

a.- Definicién de Sullivan (1987). 

Para Sullivan la ansiedad es el temor a ser devaluado. La ansiedad es una 

sefial que advierte que esta en peligro el respeto hacia uno mismo o que peligra la 
consideracién que le tienen a uno personas significativas presentes, aunque éstas 

sean solo figuras significativas de la nifez. Esta sefial conduce a un cambio en la 

situacion, como el irritarse, formar resistencia o desarrotlar un malentendido. 

La ansiedad es una experiencia universal ineludible, pero se puede 
distinguir una ansiedad normal de una patoldgica. En las personas con una buena 

estructura de la personalidad la angustia es norma! habitualmente, aunque pueden 

presentar angustia patoldgica en situaciones de graves amenazas a su 

personalidad 

b.- Ansiedad en el entrevistado: 

Como ya se dijo, para Sullivan la ansiedad es el temor a la desvalorizacién, 

pero ademas le parecié evidente que era una experiencia comun, originada en las 

relaciones personales y que a partir de estas se desarrollaban formas defensivas 
para aislarse y mantener la distancia. A estas formas las denominé operaciones de 

seguridad que al ser utilizadas exageradamente pueden indicar sintomas de 

“enfermedad mental”. 

Por ejemplo, el sujeto puede reflejar la ansiedad en su forma de hablar. Los 

extremos se reflejan en aquel que usa el lenguaje en exceso o aquel que se niega 
a comunicar cualquier cosa. Et esquizofrénico en este caso, se aisla de los demas 
para evitar la ansiedad. Una histérica puede presentarse verborreica como una 

forma de contrarrestar la disminucion de su autoestima ante otra persona. 

Estas son dos posibilidades que se pueden utilizar para controlar la 
ansiedad en relacién a la comunicacién. Existen distintas clasificaciones sobre las 

maneras de manejar la ansiedad, A. Freud (1993)diferentes formas en que el sujeto 

se enfrenta o maneja ja ansiedad, denominandolos mecanismos de defensa. 
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Estos mecanismos de defensa son actividades inconscientes, cuyo propésito 
es mantener un estado de integracion mental de cierta congruencia interior que le 

permita al sujeto funcionar de una manera unitaria y efectiva ante los problemas o 
las dificultades que le presenta su ambiente (A. Freud, 1993). En la entrevista se 

observa cémo el paciente se defiende de su ansiedad; si determinamos sus 
operaciones de seguridad podemos saber aproximadamente, qué tipo de persona 

tenemos enfrente. Noyes (1971) 7 describe los siguientes mecanismos de defensa: 

Represién: Por medio de este mecanismo se excluyen de! campo de la percepcién 

consciente los deseos, impulsos, pensamientos y anhelos que serian 

perturbadores o incompatibles con los requerimientos y las motivaciones 
conscientes y se los desplaza hacia el inconsciente. 

Formacién Reactiva: Este mecanismo forma un rasgo de caracter opuesto al que 

hubiera surgido naturalmente de la expresién de los impulsos y de los rasgos de la 
personalidad que han sido encubiertos. 

Racionalizacién: Este mecanismo proporciona explicaciones intelectuales de ta 

conducta que en realidad ha sido provocada por motivos no reconocidos. Los 
deseos y actitudes reales permanecen ocultos y disfrazados. 

Proyeccién: Al actuar como una defensa contra la angustia, se exterioriza y 

atribuye a otras personas los rasgos de caracter, actitudes, motivos y deseos 
propios que el individuo no puede aceptar y por lo tanto rechaza y censura. 

Simbolizacién: Se emplea una idea u objeto, por medio de signos significativos, 

para representar otra idea u objeto. La diferencia entre el simbolo y el objeto 

simbolizado es tan ligera que la mente consciente Ia ignora y tos percibe como uno 
mismo, por lo cual guia su conducta de acuerdo a esto. 

Regresién: La personalidad puede sufrir la pérdida de una parte del desarrollo ya 

alcanzado y regresar a un nivel inferior de integracién, ajuste y expresién. Aunque 
su propdsito es la adaptacion, la regresién es destructora y no promueve una 
adaptacion conveniente a la realidad. 

Fijacion: E} desarroflo debe darse también a nivel del pensamiento, adecuandose 

a nuevas formas de encarar las frustraciones. Desgraciadamente, el desarrollo de 
algun aspecto de la personalidad puede detenerse en una etapa incompieta de 

evolucién, por lo que el resultado son la persistencia de ciertos elementos 

inmaduros. Esto se da habitualmente a nivel emocional, no intelectual. 

Disociacioén: Por medio de esta defensa se elimina una parte de la personalidad 
que es fuente de inquietud emocional. Estos aspectos escapan al control de! 

individuo y funcionan como una unidad por si sola. 
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Resistencia: Se da una oposicién a que los datos reprimidos (inconscientes) se 

vuelvan conscientes. El individuo trata de evitar los recuerdos que provocarian 

angustia y dolor. 

Negacién: Este mecanismo de defensa descarta hechos, deseos y actos que 

serian intolerables conscientemente. Rechaza estos por medio de un mecanismo 

protector de no percepcidén. 

Conversion: En el mecanismo de conversion un conflicto que produce un afecto 

doloroso se convierte en fa inhibicién de algunas funciones motoras o sensitivas y 

en esa forma neutraliza la descarga del afecto. Asi se niega el conflicto, 

teprimiendo y transformando el afecto. 

Sublimacién: En el mecanismo de sublimacién, la energia que proviene de los 

impulsos reprimidos se transforma y se dirige hacia metas socialmente utiles. Asi 

los instintos e impulsos rechazados encuentran salida y un modo aceptable de 

expresion. 

Desde este punto de vista la ansiedad resulta indeseable. No obstante, en la 
situacién terapéutica formal es frecuente que los resultados sean mas provechosos 

y altamente deseables si el paciente sufriere mayor ansiedad (Sullivan, 1987). Para 
que la ansiedad sea util es necesario identificarla, llevarla a la consciencia, 

comprender origenes, modalidades y aceptar su realidad como parte de la vida sin 

temor, ni vergitenza. 

En las personas siempre existen reservas para comunicarse, el impedimento 
principal es la ansiedad y el entrevistador debe hacer uso de su habilidad para 

evitar que ésta sea innecesaria. Para manejar la ansiedad lo primero es evitar 

provocarla, segundo limitar su desarrollo y tercero promover confianza en el 

paciente. Si observamos que una declaracion causa especial ansiedad en nuestro 
entrevistado podemos preguntar abiertamente si piensa que uno va a pensar mal 

de él por este motivo. 

c.- Ansiedad en el entrevistador. 

La habilidad en la entrevista incluye procesos para tratar la ansiedad, de tal 
forma que no perjudique la entrevista seriamente. El entrevistador debe estar alerta 

ante su propia ansiedad para que pueda prevenir los procesos que siguen, no 

ignorarla, ni evitarla, y por otro lado identificar la causa de ésta. Conviene también 
considerar al entrevistado como reflejo de su autoestima, si le parece que ésta 
disminuye a los ojos del paciente ver si es cierto e indagar las causas (Sullivan, 

1987). Otra posibilidad es que ta ansiedad se origine del supuesto fracaso del 
terapeuta al presentarse como él imagina que es el ideal del paciente, 

comparandose con algun colega y quiza se sienta inferior y esto le cause ansiedad. 
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Debe preguntarse que hay en esta relacion terapeuta -paciente que le causa tal 
inseguridad. 

d.- Transiciones 

La ansiedad no puede ser evitada por completo, asi que jo mejor es sacarle 

provecho observandola y estudiandola lo mejor posible. Para controlarla se hace 
uso de transiciones, esto requiere de una serena y continua vigilancia a lo largo de 

todo el trabajo del terapeuta. Diferentes tipos de transiciones provocan distintos 

resultados, por ejemplo tenemos transiciones suaves, acentuadas y abruptas. En el 

caso de la transicién suave, el terapeuta lleva de la mano ai paciente 

introduciéndolo en el nuevo topico. La transicién acentuada se lleva a cabo con 

una sefial antecesora que distraiga al paciente; ésta puede ser un movimiento poco 
llamativo para luego comenzar el nuevo tema. Asi se ahorra tiempo, se aclara la 

situacién y el topico siguiente queda con un poco del tono del tema anterior. En el 

caso de que no se pueda llegar de otra manera a lo que se busca, se utiliza la 

transicion abrupta, ya sea para evitar o provocar ansiedad, introduciendo un nuevo 
tdpico sin la menor advertencia. 

e.- Sefiales de ansiedad 

El cémo detectar ansiedad en la situacién de entrevista no es cuestién de 

tomar nota sobre las caracteristicas observables y medibles que presente el 
entrevistado. Sefiales como sudoracién o algun sintoma especifico son utiles 

dentro de un laboratorio que controla minuciosamente datos como la respuesta 

galvanica de Ia piel y otros signos importantes. En el caso de la entrevista esto no 

seria lo mas practico y aunque se pueden dar muestras de sefiales que denoten la 

presencia de ansiedad, lo mas importante es el significado que se le da a estas 

sefiales tanto en la interpretacién det entrevistador como en la del entrevistado. Por 

ejemplo, el terapeuta da sefales por medio de gestos fisicos y tonales asi como 

declaraciones verbales que son interpretadas por el paciente de diferentes formas. 
Su habilidad consiste en no dar sefiales de manera equivocada pues estas pueden 
revelar notablemente sus ideas respecto a la discusién del momento. Sin embargo 

las sefiales también sirven para indicar al entrevistado que el entrevistador es un 
ser humano, teniendo esto un efecto tranquilizador y haciendo cémoda la entrevista 

sin que el paciente se sienta atado por Ja ansiedad. 

C. ETAPAS DE LA ENTREVISTA 

Para Sullivan (1987) existen cuatro etapas en la entrevista: el comienzo, el 

reconocimiento, la investigacion detallada y la terminacién. El comienzo y la 
terminacién pueden referirse tanto al proceso de entrevista completo, de principio a 

fin, como al de un encuentro cualquiera, aplicandose Jas descripciones que se dan 
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a continuacién para uno u otro caso. E! entrevistador debe estar muy atento de lo 

que pueda decir o hacer él mismo y que afecte al cliente e igualmente estar alerta 
para saber cémo es afectado por el paciente. En un principio se debe obrar 

cautelosamente para que no exista una situacién perturbadora, pues de esto 

depende que los resultados sean acelerados 0 inalcanzables. 

1. Comienzo formal 

Sullivan (1987) recomienda empezar con un saludo sencillo, !lamando al 

paciente por su nombre, invitarle a entrar y mostrarle donde sentarse. De esta 
manera se modera la ansiedad al saber que ya es esperado por el terapeuta y no 

se incomoda por la incertidumbre. Por medio de la experiencia el experto va 

aprendiendo cual es la primera impresién que causa a su paciente en estas 
circunstancias particulares. Del mismo modo debe reconocer el lenguaje no verbal 

del paciente (que representa su repertorio de operaciones) dirigido a un extrano. Al 

revisar este tipo de detalles el entrevistador toma consciencia de lo que él hace y 

cémo afecta a la entrevista. Luego cuando puede recordar los eventos ocurridos 

tiene material para obtener un estudio efectivo de la forma de ser del paciente, 
comprendiendo aquellos aspectos de su vida por los que llegé a consulta. 

Lo primero es aclarar los datos que ya se tienen, por ejemplo aquello dicho 
por teléfono sobre el motivo al acudir o la informacién que se tenga de parte det 

especialista o la persona que le recomendo. Es preferible marcar cierta 

interrogacién al final para aclarar lo necesario. Si tenemos datos de otra persona 
hay que aclararlos y no tomar muy en serio esta informacion. Hay ocasiones en 

que se debera rechazar la informacion alterna secamente, pues ésta entorpece la 

investigacion. 

£1 primer encuentro en la entrevista es muy decisivo, segtin Fiorini (1992) la 

tarea en esta fase es decidir si es factibie construir un vinculo terapéutico en base 

a cierta informacion compartida. 

Asi como es importante para el terapeuta conocer datos de la enfermedad, 

lo que piensa el paciente sobre ésta y sus expectativas al respecto del tratamiento, 

también es esencial para el paciente saber lo que piensa el terapeuta sobre ésto y 

que le aclare algunas interrogantes. 

Antes de llegar a un acuerdo sobre ei tratamiento, es imprescindible que 

lleguen a un didlogo abierto entre ambos acerca de las mutuas expectativas, 
diferencias de perspectivas y de las discrepancias que tendran que enfrentar. 

Esto debe ser alentado por e! terapeuta pues se debe considerar no sélo lo 

que necesita hacer el paciente sino también saber qué es fo que esta dispuesto a 

hacer, o sea su disposicion y dificultades para el tratamiento. 
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2. Reconocimiento: 

a.- Bosquejo de la historia del paciente: 

En esta segunda etapa se tomaran los datos del paciente de forma no 

extensa. Ademas de su nombre necesitamos saber su edad, un cronograma 
familiar, desde padres y hermanos, hasta tios y personas significativas antes de los 

7 afos. Por otro lado et sostén familiar, posicion econdémica y sus cambios durante 

la juventud y posteriormente a ésta. Por ejemplo, antes de los ocho afios cuando el 
nifio apenas va a comenzar sus estudios y puede alterarse su futuro; alrededor de 

los veinte, cuando un joven esta culminando sus estudios superiores y comienza a 

buscar un empleo y después de esta etapa, donde la persona ha delineado su 

futuro en gran parte y los cambios alrededor de éste no son tan pronunciados o 

decisivos en relacién a su caracter o personalidad. Necesitamos una relacién de la 
vida familiar: si eran felices, como se llevaban etc. Una explicacién corta de su 
educacién, ocupaciones, es decir informacion que dice mucho de su situacion 

economica, de su capacidad de relacionarse con los demas y de su progreso en la 
vida. Averiguar si es casado, porqué se cas6, cuanto tiempo lleva de matrimonio, si 

es feliz, etc. Al ir haciendo preguntas mas o menos directivas, se puede observar ta 

dificultad o facilidad de la relacién. Esto refleja el grado de concentracién del 

entrevistador, su sensibilidad hacia la otra persona y sus actitudes. 

El tiempo del reconocimiento puede variar desde 20 min. hasta 7 6 15 hrs. 
divididas en varios encuentros. Al final de éste se hace un breve resumen sobre lo 

entendido y lo que se considera como un problema ubicado dentro del campo de ta 
psicologia. El paciente puede corregir cualquier mala interpretacion al final del 

resumen. También puede subrayar algo que é! considere importante y que no fue 

tomado en cuenta. En este resumen se busca o pretende bosquejar para el 
paciente aquello visto como principal dificultad del vivir. 

b.- Bosquejo para la obtencion de datos 

Se requiere un orden en Ja recopitacién de los datos. Se toma nota desde 

sus primeros afios como en la etapa anterior para la historia del paciente, pero esta 
vez con datos mas precisos. Se va haciendo un recuento de lo ya escuchado y se 

permite que narre organizadamente sobre su instruccién inicial, habitos de higiene 
y si hubo desdérdenes de aprendizaje en el lenguaje tales como: demora en su 

adquisicién, diccién perturbada, tartamudeo, peculiaridades de vocabulario, uso 
continuo de términos autisticos o neologismos, etc. A continuacién se investigan 
las actitudes en relacion con compafieros: los juegos, por ejemplo, demuestran su 
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cooperaci6n, la competencia, la ambicién que pudiera tener junto con sus éxito y 

fracasos. Seguido a ésto se entra en el tema de la instruccién primaria, se averigua 
si fe gustaba, si aprendio y como era su relacién con compafieros y maestros. Se 
pasa a la prepubertad para hablar de su compafiero 0 camarada, después se 
habla de la pubertad y los cambios; cuando sucedieron, las relaciones en ese 

entonces, influencias en la adolescencia temprana, actitud hacia su cuerpo, hacia 
la conversacion sexual, timidez y preferencia sexual. 

Se comienza a hablar de la actualidad, preguntando sobre sus habitos, su 
actitud hacia Ja soledad, si le molesta o le agrada. Su relacién con bebida y 

narcéticos. Cuando toma, dénde y qué le sucede, si se pasa del limite y cuando fue 

la primera vez que le ocurrid. Habitos de suefio, si es ligero o pesado, horas que 
requiere. 

Por otro lado la vida sexual del paciente dice si es una persona restringida o 

libre, si ha cometido adulterio, etc. Se toman datos acerca de sus noviazgos y el 

matrimonio, el primer noviazgo y la primera relacién sexual. Y dentro del 
matrimonio tas satisfacciones, disgustos, seguridades e inseguridades. Como ha 

vivido la paternidad o maternidad, si el hijo es sano o tiene problemas, si existe 
influencia de parientes y si han habido abortos o muertes. 

A continuacién se hace un recuento de fa historia vocacional, de los empleos 
que ha tenido, la experiencia adquirida, cuanto le pagaban y cémo se administraba. 

Finalmente hablamos de entretenimientos, distracciones y gustos, aqui podemos 

ver parte de su personalidad y madurez, el contacto y la relacién con sus 
semejantes. 

3. La investigacion detaltada: 

a.- Hipdtesis 

Para la investigacién detallada necesitamos tener ciertas bases, la primera 

impresion que obtenemos del paciente es una hipotesis a comprobar, nos 
preguntamos si sera cierto lo que se vio en el reconocimiento. También se va a 

promover la introspeccién para profundizar y ver si es correcta nuestra impresién. 
La comprobacién es significativa cuando la conversacién es completa y no 
compuesta por respuestas concretas a preguntas especificas. 

Existen diferentes obstaculos que impiden la labor del entrevistador. Estos 
pueden ser la creencia que tiene la mayoria de la gente de que no necesita de 

nadie, de que uno debe conocerse a si mismo descubriendo !o bueno, lo malo, lo 
correcto, lo incorrecto y que se debe perseguir la ldgica y e! sentido comtn ante las 
diversas situaciones que se nos presenten en la vida. Sin embargo, el obstaculo 

maximo posiblemente sea fa ansiedad. Esto impide la comunicacion y la posibilidad 
de descubrir el sistema del YO de !a personalidad de} paciente. Este sistema esta 
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compuesto por las habilidades desarrolladas para evitar gestos prohibitivos y 
técnicas verbales, enfrentando de mejor manera las situaciones dificiles. Son 
operaciones de aseguramiento de la propia estimacion dirigidas a contrarrestar la 
ansiedad. 

b.- Sistema del YO y ansiedad. 

El sistema del YO esta presente en toda situacién de entrevista, por lo que 

el entrevistado se esfuerza por evitar, disminuir y ocultar las sefales de su 
ansiedad al entrevistador y a si mismo. La habilidad del entrevistador le va a 
permitir descubrir lo que el entrevistado intenta inconscientemente ocultar. 

c. Historia del desarrollo. 

La historia del desarrollo se clasifica en 7 etapas: Infancia, nifiez, era juvenil, 
preadolescencia, adolescencia temprana, adolescencia posterior y etapa adulta. 
Hay dos categorias generales de fa historia de la evolucién para organizar datos: 

primero la relacién entre la maduracién de la capacidad de los primeros ajios y las 

probables oportunidades de experiencia que ha podido tener. La segunda 
categoria son las sefales de torcimiento de la personalidad descubiertas en el 
transcurso de la entrevista, como por ejemplo, la carencia de experiencias 
necesarias en el nijio. 

De la clasificaci6n de la historia del desarrollo , fa infancia se ubica desde el 
nacimiento hasta la aparicién de la primera palabra articulada, aunque ésta no 
tenga significado alguno, en esta etapa el aprendizaje es muy rapido. La nifiez 

empieza desde la primera palabra hasta que el nifo tiene la necesidad de tener 

compafieros. El aprendizaje se vuelve mas complejo y comienzan a darse los 
habitos higiénicos. La era juvenil comienza con la necesidad de compafieros hasta 

la vinculacién con nifios de su misma edad y sexo. Es una etapa fundamentalmente 

social, los chicos de esta edad ya hablan y son agradables. En tos juegos entre sus 
compaferos aprenden a tener status, por su inteligencia, amabilidad, por ser buen 

jugador y aprenden a formar tratos ("si tu me das, yo te doy”). Su aprendizaje se 
sirve de lo que hacen los demas nifios, adoptan un camarada y es de quien mas 
aprenden. 

Luego comienza la preadolescencia. Al tener un compafiero de la misma 
edad y sexo aparece el primer estado de amor. Es necesario este estado, pues si 

falta se pueden tener problemas en fa identificacién del papel sexual. Este 
camarada actua aunque no esté presente. En esta etapa los nifios exploran su 

cuerpo y se conocen. Aparece la necesidad del sexo opuesto al comenzar la 

adolescencia temprana y se empiezan a satisfacer los deseos sexuales de acuerdo 
a los canones de la cultura en que viva. En la adolescencia posterior se siguen 

satisfaciendo tos deseos sexuales por medio de juegos eréticos. Se continua el 
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desarrollo hasta conseguir un amplio repertorio de relaciones interpersonales y 
esto marca la entrada a la madurez. 

d.- Signos y sintomas para el diagnéstico. 

El paciente es capaz de darnos bastantes datos sobre si mismo de los 

cuales es consciente, este es el YO personificado. Las declaraciones no son 

informacion obtenida por deducciones, por ejemplo el paciente puede decirnos qué 

aprecia y desprecia de si mismo, lo que hace vulnerable su autoestima y qué hace 
cuando algo le incomoda. A! mismo tiempo existen signos que permiten al 

especialista hacer un diagnéstico sobre los patrones de desorden mental. Sullivan 

(1987) describe los signos como fenédmenos que el psicdlogo puede observar mas 

© menos objetivamente, mientras que los sintomas son informados por el paciente. 

Cuando se ven fos signos hay que investigar sobre !os sintomas. Algunos signos 
aparecen en la primera etapa de la entrevista, unos mas en la entrevista detallada 

y los podemos encontrar asociados a sintomas como apatia, tristeza o depresion, 
jubilo inexplicable, extravagancia superdramatica, vacilacién o indecisién. Como la 
voz es sumamente sensible a la ansiedad, se pueden notar sefiales de tirantez en 

la vocalizacién y los cambios de tono, asi mismo se conjuga con la postura y el 

movimiento. 

La comunicacion verbal puede sufrir perturbaciones ante el entrevistador 

como sefiales autisticas, “pérdida del pensamiento”, bloqueo, interpretaciones 

equivocadas, expresiones verbales estereotipadas y la sensacién de entenderse 
secretamente con el terapeuta. Otro tipo de signos son las perturbaciones en 

gestos y ademanes. Por ejemplo gestos estereotipados: cuando {a persona realiza 

en forma recurrente el mismo movimiento en las situaciones mas incongruentes, 
amaneramientos: movimientos corporales peculiares que no son los 

acompafiamientos usuales de ciertos pensamientos, tics: en los cuales ciertos 
musculos parecen operar sin tener en cuenta para nada lo que esta ocurriendo, 

(son como gestos comunicativos, fragmentarios, que se relacionan vagamente con 

lo que esta ocurriendo). Estos son algunos ejemplos de signos que puede observar 
el psicdlogo profesional. 

No obstante, en una terapia profunda se podria requerir que el paciente dé 

informacién mas especifica, completa y detatlada. Por medio del insight ef paciente 

puede llegar a conclusiones a las cuales no es facil llegar por si solo, para esto 
puede ensayarse el ir sumando tos datos, atenuando los hechos y restandoles 

importancia, extendiendo apoyo al paciente, reflexionando, aumentando la tensién 

e interpretando. 
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e.- Resumen 

Dentro de la investigacién detallada el ultimo paso consiste en hacer un 

resumen de lo relatado por el paciente. Esto se hace al final de cada sesi6n y le da 
la oportunidad al paciente de corregir algiin malentendido y también de escuchar lo 
que él mismo ha reportado, logrando al mismo tiempo que el cliente se sienta 

escuchado y comprendido al oir que le han puesto atencién. A! final del proceso de 
entrevista se hace otro tipo de resumen que describe la conclusion a que se ha 

llegado a lo largo de la serie de entrevistas. Esta puede ser el diagndstico sobre el 

paciente o alguna respuesta para dirigirle a algun especiatista. 

4. Terminacion 

Al final de cada uno de los encuentros se hace un pequefio resumen sobre 

lo que ha comentado el entrevistado y se puede dar una prescripcién hasta la 
proxima cita, este es un tipo de terminacion. En la parte final del proceso de 

entrevista e! experto sigue varios pasos que van a dar por terminado el proceso. El 
primer paso es !a declaracién final , en esta se hace el resumen ya mencionado 
acerca de todo lo que se ha sabido en el curso de la entrevista. Paso siguiente: se 

toma una decisién sobre e! curso a seguir a continuacién, esto es, la prescripcion 
de la acci6n que debe cumplir de aqui en adelante el entrevistado. El tercer punto 
es una apreciacién o evaluacién de lo que probablemente vaya a ser fa vida del 

entrevistado y de sus posibles efectos. Por Ultimo, la despedida oficial. Este final 
no suele ser facil y se debe tener cuidado de no echar a perder el ultimo momento. 

Es probable que el entrevistado no pueda cortar de pronto y decir adiés, sin 

quedarse con Ja sensacién de que falta aclarar algo mas. Lo que hubo que aclarar 

ya tuvo su tiempo y en este momento el final debe ser breve y respetuoso de modo 

que no se estropeé lo ya realizado. 
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CAPITULO It 

COMUNICACION NO VERBAL Y LENGUAJE CORPORAL 

A.- COMUNICACION: 

1.-Definiciones y caracteristicas. 

J. Ruesch (1964) dice que la comunicacién consiste en los procedimientos 

por medio de los cuales una mente puede afectar a otra. 

También hay definiciones segin el propdosito de la comunicacion: por 
ejemplo en el seminario de “Psicologia Clinica y Psicoterapia I” Cicero (1994) 

menciona 3 tipos de comunicacién: La comunicacion incidental, que es la que 
ocurre sin que tengamos el propdsito de hacerla. La comunicaci6n expresiva, que 

es aquella que ocurre cuando manifestamos un estado emocional y la 

comunicacién instrumental, aquella en la que queremos deliberadamente que 
exista un efecto. 

Ricci Bitti (1977) 1 define la comunicacién como toda expresién verbal o no verbal, 
activa o pasiva independientemente del medio que se utilice y del hecho de que ios interlocutores 
tengan o no consciencia de elfo. 

En sintesis: La comunicaci6n es una unidad de conducta dentro de un 
sistema de interaccién, la cual tiene varios componentes y caracteristicas asi 

como diferentes propositos. 

2.- Componentes de la comunicacion: 

Ruesch (1964) sefiala como componentes de la comunicacién elementos 
come la sefial, el signo y e! simbolo. 

La sefial es un impulso en transito. El signo es la parte que limita una 

accion o acontecimiento. Y¥ el simbolo es un artificio acerca del cual se ha convenido que se 
refiere en forma condensada a una serie de acciones o de hechos y se fe usa con fines de 

codificacion para transmitir mensajes.2 También podemos decir que es aquello que se 

toma convencionalmente como representacion de un concepto. 
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Otros elementos para tomar en cuenta son el mensaje y la interaccién. 

Watzlawick (1976) llama mensaje a cualquier unidad de comunicacion singular. A 

la serie de mensajes intercambiados entre las personas la denomina interaccion. 

En {a interaccién entre personas los efectos de la comunicacién de una inciden 
sobre los efectos de otra, esto es: el hecho A afecta al B y este al C quien asi 

mismo finalmente puede afectar al A, llevando una retroalimentacién entre las 

variables que puede ser positiva o negativa. Cuando varia el equilibrio, esto jleva al 

cambio. Asi pues, los sistemas interpersonales los entiende como circuitos de 

retroalimentacién cuando la conducta de cada persona afecta la de otros y a su vez 

es afectada por la de éstos. 

Para el estudio de los procesos semidticos la comunicacién humana puede 
subdividirse en 3 areas: Sintactica, semantica y pragmatica. La primera se 

reftere a la informacion que se va a transmitir, la segunda al significado y ta tercera 

a los efectos de la comunicacién sobre la conducta. 

Watzlawick y sus colaboradores formularon 5 axiomas tentativos a lo largo 

de sus estudios sobre comunicaci6én humana que se explican a continuacién: 

a) No es posible no comunicarse. 

Dado que se espera que toda conducta sea comunicacién, es imposible la 
no-conducta, porque asi mismo la “ausencia de conducta’, por asi decirle a la 

ausencia de movimiento, también nos da comunicacién. Un esquizofrénico al no 
entablar contacto intenta aislarse del mundo evadiendo el compromiso que 

significa comunicarse. 

b) Toda comunicacié6n tiene un aspecto de contenido y un aspecto relaciona!l donde 

el segundo clasifica al primero. 
En este punto el aspecto del contenido se refiere a lo que dice el mensaje 

transmitiendo datos de fa comunicacidén, el aspecto relacional se refiere a cOmo se 

dice y cémo debe entenderse dicha comunicacién, creando asi la 

metacomunicacién como algo mas alla de lo textualmente dicho. 

c) La naturaleza de la relacién depende de la puntuacién de las secuencias de 

comunicaci6n entre los comunicantes. 

El tercer inciso dice que en la secuencia de comunicacién no existe un 

sujeto tal que dé una ecuacién estimulo-reforzador y que emita la respuesta. Se 

plantea entonces que son los dos sujetos quienes al mismo tiempo dan estimulos, 
reforzadores y respuestas. Es una interaccién donde ambos producen efectos 

mutuamente, de esta manera el médico y e! paciente se encuentran en un sistema 
interpersonal. 
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d) La comunicacion digital tiene sintaxis y no semantica y la comunicacién 
analogica viceversa. 

La comunicacion de interaccién es de dos formas, digital y analégica. En la 
digital se determina un signo arbitrariamente (como las palabras). Esta tiene 

sintaxis y no semantica. El aspecto relativo al contenido se transmite en forma 
digital. Asi mismo la comunicacién analégica se refiere a que es similar a aquello 

con lo que se utiliza para expresarla. Tiene semantica mas no sintaxis. En este 

caso es lenguaje no verbal: desde la postura y los gestos hasta la inflexién de la 

voz, la secuencia y el ritmo de !as palabras, aunado a aquellos indicadores de 

comunicacién del contexto en que se encuentran. Por ejemplo, no es lo mismo 

alzar la mano en la calle, dirigida hacia fos coches como sefial de llamar a un taxi, 

que alzar la mano dentro de un salén de clase. El aspecto relacional es de 
naturaleza predominantemente analégico. En éste no existe expresi6n de 

conceptos abstractos, distincién entre mensajes ambiguos, ni entre pasado, 

presente y futuro. 

“Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente, el lenguaje digital 
cuenta con una sintaxis légica sumamente compleja y poderosa, pero carece de una seméantica 
adecuada en ef campo de fa refacién, mientras que el lenguaje analégico posee semantica pero no 

una sintaxis adecuada para ta definicion inequivoca de fa naturaleza de las relaciones” Watzlawick et 

al. (1976) 3. 

e) Los intercambios de comunicacién son simétricos o complementarios, segun 
estén basados en la semejanza o en la diferencia. 

Bateson (op. cit. Watzlawick, 1976) define fa cismogénesis como un proceso 
de diferenciacién en las normas de la conducta individual resultante de la 

interaccién acumulativa entre los individuos. Esto es, que en Ja relacién de dos 
personas se produce un tipo de conducta en cada uno de fos participantes y ésta 
puede resultar complementaria o simétrica, pues son relaciones basadas en la 

diferencia o en la igualdad. En la cismogénesis complementaria una de las partes 
presenta una conducta con mayor poder o autoridad y la otra se somete a la 

primera. Los sujetos en ta cismogénesis simétrica presentan competencia entre si. 
Puede ser que los dos quieran dominar o que ninguno se imponga sobre et otro. En 
los dos casos de cismogénesis se da un cambio progresivo. Esto nos recuerda al 

teorema de la emocién reciproca de Sullivan (1987) con lo que se remarca el 
proceso de interaccion y la relacién entre los participantes. 

B.- COMUNICACION NO VERBAL 

En Ia situacién de entrevista el terapeuta esta pendiente de todo aquél dato 

que el entrevistado diga verbalmente, para formular una hipdtesis sobre la 
personalidad de éste. Se busca presentar otras herramientas que ayuden a lograr 
este objetivo sin restarle importancia al discurso, proporcionando informacion 
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importante sobre el paciente y sobre el experto mismo. Ei fin de esta presentacién 

es describir estudios ya realizados y rescatar lo que pueda ser Util en la entrevista. 
No es nuestro propdésito comparar fa importancia del lenguaje verbal con el 
lenguaje no verbal, ni se pretende tomar al pie de la letra los ejemplos de las 

sefiales no verbales como un cddigo infalible, pues como veremos estas varian de 
cultura en cultura y de contexto a contexto. 

Et entrevistado esta en contra de Ia labor del experto en diversas formas y ta 
razén principal es su ansiedad, por esta razén podriamos encontrar ciertas 

diferencias o incongruencias entre lo que dice verbalmente y lo que expresa todo el 

conjunto de su presencia. Estos son puntos que pueden ser trabajados con el 
paciente. 

Woldberg ( 1954) destaca que es esencial un lenguaje en comun durante la 
entrevista, pues los problemas surgen cuando paciente y terapeuta no se 

comprenden, ya sea porque tienen diferencias en la forma de expresarse de 
acuerdo a su educacién o por diferencias socio-culturales. A veces sucede que al 

tratar con personas de otro lugar que hablan el mismo idioma es dificil entenderse 

y es posible mal interpretar el mensaje pues las costumbres de expresién son 
diferentes, ia intensidad y el sentido que se le da a una aclaracién puede variar 

significativamente por patrones culturales. En este caso es el terapeuta quien debe 

ajustarse a las necesidades del paciente y podria serle de utilidad observario con 
el fin de aprender mas sobre su comportamiento. De esta manera es posible 

superar esas diferencias basandose en que fa comunicacién no verbal (CNV) 

revela aspectos de ja personalidad que sobrepasan al discurso durante la 
entrevista. Por ejemplo, el paciente esta consciente del humor def entrevistador por 

medio de la CNV que éste le presenta, del mismo modo que el segundo esta 
consciente de las emociones del primero. 

Como el individuo se proyecta a si mismo en todo momento y con toda su | 

personalidad, e! experto puede encontrar claves importantes sobre los conflictos 
sobresalientes y sus actitudes menos conscientes observando el comportamiento 

durante la situacién de entrevista. Este comportamiento es parte de su estructura 
habitual de caracter o refleja especificamente el papel que presenta con el 

terapeuta. Dada la importancia de la CNV para una comprensién adecuada en la 
entrevista y como un método capaz de transmitir emociones de forma bastante fiel, 

vamos a presentar el tema de comunicacién no verbal ampliamente, comenzando 

por Ja definicion: 

El movimiento de cuerpo, cara y manos, fa disposicién espacial de los 

cuerpos integrantes, la entonacion de la voz, ritmo e inflexiones de! discurso 

sumados a los indicadores de comunicacién de! contexto de interaccion en 

que se encuentran, son los elementos que forman la comunicaci6n no verbal. 
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Ricci Bitti (1977) 4 agrega lo siguiente: La CNV es un instrumento significativo de expresion 
de fas emociones, actitudes y de los conflictos, tanto conscientes como inconscientes. Las frases, 
constataciones y comportamiento, asumen significado en retaci6n a fa situacion. 

Algunos investigadores del comportamiento como Ricci Bitti utilizaron la 

cinesis para estudiar el movimiento del cuerpo humano, ésta se centra en el 

principio basico de que no se puede estudiar la comunicacién por unidades 

aisladas pues es un sistema bien integrado y debe analizarse en conjunto, 

prestando atencién a la forma en que cada elemento se relaciona con los demas. 

Hay que mencionar entonces, que el rostro no expresa emociones de manera 

segura e infalible y por lo tanto no podemos “leer” ni “adivinar’” lo que piensa Ia otra 

persona, solamente podemos tener una idea aproximada de como se siente y 

suponer que presenta determinada actitud . Al ver ciertas reacciones que nos 

parecen familiares y de acuerdo a estos indicadores, nosotros, consciente o 

inconscientemente vamos a reaccionar a su vez a esta informacion. 

En la década de los cincuenta hubo antropdlogos, psicdlogos, psiquiatras, 

socidlogos y etélogos como Ray L. Birdwhistell, Albert E. Scheflen, E. Hall, Erwin 

Goffman y Paul Eckmann, que se dedicaron a estudiar el lenguaje no verbal. 

Algunos antropdlogos estaban de acuerdo en que estos movimientos son 

aprendidos como una jengua. Los psiquiatras opinaban que la forma de moverse 

de un individuo proporciona indicadores sobre su caracter, sus emociones y sus 

reacciones hacia la gente que lo rodea. Por su parte los socidlogos describen una 

especie de regla de etiqueta subliminal a la que casi todos nos ajustamos y que 

conforma nuestro comportamiento en aspectos de mayor y menor importancia. Y 

finalmente los etélogos concuerdan en que fa CNV del hombre es similar a otros 

primates en relacion al cortejo, la crianza y el dominio. 

1.- Bases Etoldgicas. 

Quien inicialmente dio paso al estudio del comportamiento y del instinto fue 

Conrad Lorenz en fos afios treinta. A partir de la zoologia comenzé el estudio de 

patrones innatos de conducta; hurgando en la fisiologia y desembocando en 

factores de adaptacién y supervivencia. Algo basico en estos estudios fue la 

elaboracion de un etograma con los patrones del comportamiento de cada animal, 

comenzando por un repertorio de movimientos caracteristico de la especie. Y fue 

en Mas alla del instinto que Nikko Timbergen (1951) comenz6é a hacer 

observaciones de etologia humana. Siguiendo con la comparacién de 

comportamiento de primates y humanos, Flora Davis (1971) plantea que el saludo 

en los primates es una forma de apaciguamiento, éste se lleva a cabo como un 
ritual: Primero avistarse y reconocerse, luego saludo a distancia, acercamiento , 

saludo mas préximo y finalmente separacién momentanea. Esto al ritualizarse 

pierde el aurea de intimidad y la connotacién sexual. Asi se convierte en una sefial 

para reconocerse y mostrar buenas intenciones, digamos un encuentro amigable. 

Algo parecido sucede en seres humanos, conforme se da el acercamiento entre 

dos seres, se necesitan indicadores que prevengan a cada uno sobre el otro. 
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En los animales se puede observar con mayor claridad el comportamiento 

espacial para conseguir autonomia a través del control de un espacio, pues en la 

mayoria de las especies el macho marca su territorio dejando orines para que otros 
lo reconozean, en nuestro caso es un proceso muy complejo que puede ir desde el 

espacio personal o el espacio donde vive un individuo con su familia hasta un 

territorio nacional. Eduard Hall (1966) en los estudios de proxémica determindé que 
existe algo parecido a una esfera para cada especie, limitada fuera de la piel 

(kinesfera), fa cual marca puntos importantes en relacién a la pertinencia de 

distancia como el punto de fuga y la distancia critica. Por ejemplo; un animal como 

el conejo detecta por medio de sus sentidos: olfato, oido, vista, etc., la presencia de 

otro animal, mientras este no se acerque mas alla del punto de fuga el conejo se 
mantiene quieto, pero en el siguiente movimiento se echa a correr. Si el intruso 

fuera de su misma especie y con intenciones de cortejo la situacién seria muy 

diferente y requeriria de alguna sefial que indique tal intencién, por eso ta 

ceremonia de apaciguamiento es tan importante. 

Los estudios de E. Hall (1966) sobre el hacinamiento, muestran como puede 

llegar a perturbarse la conducta de un grupo de ratas cuando el “espacio vita!” no 
es respetado. Por medio del olfato se afecta el sistema enddécrino provocando 
estrés, lo que produce cambios en el comportamiento. Por ejemplo, puede 

afectarse la conducta sexual tornandose ésta agresiva, desviada o indiferenciada. 

Podria preguntarse si algo parecido estara sucediendo a algunos seres humanos o 
si les llegara a suceder. 

2.- Comunicacién No Verbal en Humanos. 

Al desarrollarse la palabra y el lenguaje simbdlico en el hombre, ha 
disminuido la habilidad de comprender sefiales corporales, por fo que la 

comunicacién no verbal en seres humanos no es de menor importancia pero si 

diferente a la de otras especies. Como ya se mencioné, el hombre ha desarrollado 
mas los sentidos llamados “a distancia” como la vista y el oido. A pesar de que Ja 
diferencia fisica entre géneros no es significativa a simple vista como en otros 

animales donde el macho puede ser de mayor volumen o con ornamentos 
claramente diferenciados, en los seres humanos {a imagen visual es a veces mas 
importante que otros sentidos como el olfato, por eso nos parece que la 

comunicacion no verbal es un componente principal en la interaccién. 

Se dice que podemos adquirir nuestro aspecto fisico y que somos capaces 

de transmitir mensajes por la forma de llevar el cuerpo y por Ja distribucién de 
aquellos rasgos faciales que son definidos con el tiempo, como la tinea de! cuero 

cabelludo, el tabique nasal y la forma de la boca moldeada por el nacimiento de los 
dientes. (Birdwhistell op. cit. Flora Davis, 1971). También los aspectos como la 

belleza y la gracia son caracteristicas aprendidas y culturalmente determinados, de 
aqui que se aprende a llevar y mover el cuerpo y el rostro. Los misculos faciales 
pueden ser vivaces o tensos como respuesta a otras personas o necesidades 
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interiores y a perspectivas culturales. La forma del cuerpo también puede ser 
programada culturalmente; por ejemplo en una época la moda requeria mujeres 
con redondeces pues esto representaba salud. Desde principios de siglo ia mujer 

ha tomado formas espigadas y algunas veces un poco masculinas, asi durante 

mucho tiempo la tendencia ha sido la imagen de ta mujer esbelta y ultimamente se 

busca que el cuerpo sea un poco mas musculoso y con algo mas de forma. No 

sobra agregar que esta busqueda por la imagen perfecta tan subjetiva y la gran 

importancia que se le da a ésta, ha llegado a causar problemas de salud en cada 

época, Las mujeres ilevaban ei corset tan apretado que se flegaban a desmayar 

por falta de oxigenacion de la sangre, ahora las jovencitas y las mujeres mayores 

inconformes con su cuerpo han Ilegado a casos de anorexia que requieren de 

hospitalizacién y ayuda psicoldgica. 

Tomando en cuenta la importancia que se le da a la imagen visual en 

nuestra sociedad y en muchas otras culturas, vamos a describir cémo aparece el 

lenguaje no verbal en la infancia. Desmond Morris (op. cit. Flora Davis, 1971) 5 

dice: “En las etapas preverbales, antes de que toda fa maquina de la comunicacion simbédlica 
cultural se nos haya impuesto, nos dejamos guiar mucho mAs por pequefios movimientos, cambios 
de postura y tono de voz, de fo que necesitaremos en nuestra vida posterior. Si la madre realiza 
movimientos tensos y agitados, por mucho que procure disimutarios se fos comunicaré al nifio. Si al 

mismo tiempo muestra una amplia sonrisa, no lo engafiara, sino que fo confundiré mas aun’. 

Podemos agregar lo que dice Argyle (op. cit. Ricci Bitti 1977) 6, quien sugiere que 
“el lenguaje (verbal) es innecesario para transmitir emociones y actitudes, pues debe haberse 
desarrollado para otros fines, probablemente para comunicar hechos producidos a distancia y para 
referirse a objetos ausentes, luego se ha hecho extensivo a hechos mas inmediatos”. 

Durante la adquisicién del lenguaje verbal, los bebés aprenden rapidamente 
de todas las experiencias sensoriales que se les ofrecen. Un tipo de reaccién 

innata es que los nifios presentan una gran atracci6n desde muy temprana edad 

hacia el rostro humano, comenzando por los ojos. Una secuencia correcta de 

comportamiento en las primeras etapas comienza Unicamente con la distincién de 

luces y sombras al nacer. A las cuatro semanas son capaces de fijar !a mirada y 

sonreir al encontrarse con ta mirada de la madre. Pasados tos dos meses sonrien 
ante la representacién de dos puntos visibles a la misma profundidad y alineados 

horizontalmente. Conforme van creciendo van siendo necesarios estimulos mas 
semejantes al rostro humano para que despierte su interés, como boca, nariz y 

finalmente movimientos como a los siete meses. Poco a poco van distinguiendo 

rostros familiares y expresiones, pronto son capaces de interpretar ciertos 

movimientos comunicativos de manera muy habil, posiblemente con mayor 
asertividad que en etapas adultas posteriores. Al liegar a Ja etapa infantil el niho 

sigue siendo extremadamente sensible a los mensajes faciales. Aun no mira 

fijamente a ios demas y no se distrae con las palabras como los adultos. A esta 
edad es capaz de ver la excitacién, el temor, vergiienza y alegria pues le da gran 
importancia al rostro. Esto se puede ver en sus dibujos , la mayoria de tos nifos al 

dibujar personas crean cabezas grandes y con rostros muy detallados en 

comparaci6n de lo demas del cuerpo, como los dibujos de mufiecos de palitos. 
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Los padres sin darse cuenta se comunican con el hijo por medio de vias no 

verbales transmitiendo sensaciones y reacciones inconscientemente. Es muy 
sorprendente para éstos darse cuenta que los nifios captan sus deseos 

subconscientes, por ejempio cuando un padre regafia a su hijo por haberse 
peleado con un compaiierito, le dice que eso no lo debe hacer, sin embargo el 

padre se muestra orgulloso de este hecho y el nifio no va a comprender el mensaje 

verbal, sino ef que se esconde detras de éste. De aqui que luego no pueda cumplir 

con lo que pide el padre cuando su mensaje verbal es opuesto totalmente al 

mensaje no verbal y esto le crea gran confusion al nifo. 

a.- El cédigo no verbal de los nifios. 

Los expertos en etolagia humana prefieren hacer observaciones en el Jardin 
de Nifios. Los pequefios se comunican sobre todo por medio de expresiones 

faciates y utilizando muy poco las palabras. En 1963 - 1964 Blurton Jones en 
Londres (op. cit F. Davis, 1971) observé actividades en el Jardin de Nifios y 

registré detalles fisicos de su comportamiento. Hizo entonces comparacion de 

expresiones faciales entre nifios y primates jévenes, encontrando que las 
reacciones como la expresién de ataque se da en ambos con la mirada fija, ceno 

fruncido y tenso y las cejas bajas. En cambio, en la sonrisa de juego del nifio se 

muestra la boca abierta sin mostrar los dientes. Por su parte en los nifios entre 3 y 
5 afios no parece haber jerarquia de dominio como en los primates, en los dos 

grupos existe una naturaleza juguetona, les gustan los juegos bruscos e imitan la 
tucha; fingen pegarse y se turnan para perseguirse unos a otros. 

Cuando a los monitos se les priva de jugar con otros de su edad se vuelven 
solitarios y antisociales, peor que aquellos que fueron separados de su madre y 

que si tuvieron trato con otros de su edad. Se concluye que para los monitos el 

juego es importante como una influencia socializante, por lo que B. Jones sugiere 

que también debe ser util para los seres humanos puesto que el repertorio no 

verbal de los nifios mientras juegan es mucho mas rico en sefiales que en 
comunicaci6n verbal. 

Otro grupo en Birmingham, Inglaterrra que realiz6é estudios en el Jardin de 
Nifios fue el de Michael Chance. Este grupo realizé un informe muy interesante 

sobre la conducta de ataque durante fa pelea entre dos nifios por un juguete y lo 

describe de la siguiente manera: 

“Uno de jos nifios tiene ef cefio fruncido, con las cejas hacia abajo en los extremos internos y echa 
fa cabeza y a menudo el mentén hacia adelante, manteniendo Ios labios apretados y también hacia 
adelante. Y mira iracundo. También puede agredir al otro pequerio mediante un golpe caracteristico 

de fos nifios en edad preescolar: ef brazo levantado, los dedos cerrados y la palma hacia adelante. 
Ei agredido con frecuencia se agacha, llora o emprende fa fuga, manteniendo en su rostro todo el 
tiempo una expresién de huida: las cejas m&s bajas en los extremos exteriores, la boca abierta y 

algo cuadrada y el rostro ruborizado, Este nibor es un signo de derrota’. Michael Chance (op. cit. F. 
Davis, 1971) 7 
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En ta “postura de pegar” la mano va al nivel de la cabeza y se mantiene ahi 
por varios segundos. Dependiendo de donde se encuentre la mano con respecto a 
la cabeza es la posibilidad de que se dé o no el golpe, o que sea solo una postura 

defensiva; esto es, mas hacia adelante o hacia atras. Lo anterior representa el 

equilibrio entre el deseo de atacar y el de huir y el otro nifio sabe interpretar esta 
sefial. 

b.- Diferencias de lenguaje corporal entre hombre y mujer. 

Las diferencias de lenguaje en cuanto a género son diferencias de 
comportamiento basicamente aprendidos, pues desde el nacimiento son tratados 

de distinta manera recompensando el comportamiento impuesto culturalmente. La 

edad en que se utilizan indicadores de sexo varia entre las diferentes culturas y 

subculturas. Un indicador diferenciai se observa en el Angulo pelviano, este 

indicador aparece a la edad en que los chicos y las chicas se comienzan a cortejar. 

Otro es referente a la postura y el espacio entre las piernas; las mujeres 

acostumbran llevar las piernas mas cerradas que los hombres. Y por ultimo el 

parpadeo se diferencia en que es rapido en los hombres y mas lento y suave en las 
mujeres. Estos tres indicadores fueron obtenidos por F. Davis (1971) de estudios 
realizados en EE.UU.; mas cabe sefialar que ninguno de estos es universal por lo 

que se rechaza la teoria de que las diferencias de comportamiento en este caso 

sean por causas biolégicas, apoyando asi los estudios de Birdwhistell y los de 

Mead (op. cit. Davis, 1971) sobre la adquisicién de indicadores de sexo por medio 
de factores culturales. La raz6n de estos indicadores no es puramente una 
connotacion sexual entre dos personas con el fin de afirmar la propia identidad 

sexual y al mismo tiempo responder a otras. Por ejemplo en algunas culturas 

occidentales las mujeres tienden a acercarse mas a la otra persona, a tocarla mas, 

a mirarla directamente con frecuencia e intensidad, a reaccionar positivamente a ta 

proximidad, a mezclarse mas intimamente en fos ritmos corporales, etc. Su 

comportamiento no verbal refleja en general que son mas abiertas a las relaciones 
personales y que le atribuyen mayor importancia. 

C.- CLASIFICACION DE SENALES NO VERBALES. 

Si el lenguaje corporal es adquirido y aprendido no hay razones para pensar 
que es un factor genético, sin embargo las reacciones a éste son cuestiones 

instintivas. La cultura es un determinante del significado que le vamos a dar a 
cierto comportamiento y por lo tanto a la respuesta que surja a partir de éste. Asi se 
vera que las diferentes culturas interpretan de diferente manera la amplia gama de 

indicadores. Los ejemplos que se van a dar han sido obtenidos principalmente de 
autores que trabajan en culturas occidentales, de investigaciones en Universidades 

britanicas y estadounidenses. Estas sefiales no se pueden generalizar pues no son 
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claves infalibles, lo que se busca al mencionarlas es dar un panorama sobre la 

conducta existente y su posible significado. 

1.- Contacto fisico 

Ya hemos visto la importancia de las etapas preverbales en el nifio y la 

percepcién de rasgos faciales. Ademas Winnicott (1981) le ha dado gran 

importancia al contacto primario con la madre. La primera experiencia para el 

embrién es el tacto. Dentro del Utero experimenta calidez y bienestar, al nacer 

experimenta un mundo ya no tan confortable y comienza a descubrir d6énde termina 

su cuerpo y donde comienza el exterior. Al moverse, el tacto es su guia principal y 

aqui entra la importancia del papel de la madre. Winnicott, D. W. (1981) determina 

que para que se dé un desarrollo psicologico sano es necesario que haya un buen 
contacto fisico entre la madre y el hijo. El cuidado fisico comienza con darle la 

comida necesaria y mantenerlo a la temperatura adecuada; esto asi mismo 

satisface necesidades psicoldgicas y emocionales para un adecuado desarrollo 
emocional que le Ileve a la independencia. Los cuidados constantes implican 
factores del contacto madre e hijo en un acercamiento persistente que brinde al 

bebé la sensaci6n de contencién. Al ser sujetado en los brazos el nifio percibe 
seguridad, la madre lo sostiene con cuidado pero firmemente, no como bulto, ni lo 

deja al aire. La falta de esta sensacién de seguridad puede ser un impedimento 

para el desarrollo emocional y para un adecuado contacto con el exterior. 

En cada cultura hay variaciones en relacion al contacto fisico y dentro de 

una cultura pueden haber diferencias entre los dos sexos. Por ejemplo, La cultura 
arabe se caracteriza por ser una cultura de contacto, pues la frecuencia con la que 

se tocan dos cuerpos es mayor que en culturas de no contacto como los ingleses o 

los norteamericanos. También pueden variar las partes del cuerpo que permiten 

mayor contacto segun el entorno. Para el campo en ei que se trabaja la entrevista 
el contacto fisico no es parte del trabajo del terapeuta, por lo que se mantiene 
cierta distancia, pues el paciente al desarrollar su historia personal nos ofrece 

informacién cargada de mucha emotividad y no es conveniente mezclar esa 
emotividad con el contacto fisico. 

2.- Proximidad- distancia. 

E. Hall (1961) plantea que en cada persona el Yo se limita fuera de Ia piel, 
en una especie de burbuja privada que representa la cantidad de espacio que 

siente debe haber entre él y los otros. Esto varia igualmente en las culturas de 
contacto y no-contacto, planteando diferencias entre las personas respecto a la 
disposicién espacial, de acuerdo a la distancia de fuga y a la distancia critica de 

cada quien, cuando estas distancias son sobrepasadas puede haber un choque 
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cultural. A estas variables en cuanto al espacio las llamo proxémica y encontré 4 
diferentes distancias 0 zonas para la interaccién humana: intima, personal, social y 

publica. Segun fa distancia los sentidos operan de forma distinta, a mayor distancia 

se usan la vista y el oido, a menor distancia se les va restando importancia y se 
usan en mayor grado el olfato, el tacto, la sensacién de calor y hasta el gusto. Hall 
plantea lo siguiente en cuanto a los estudios de proxémica: 

-A una distancia entre 3 y 4 metros se llevan a cabo las conversaciones formales y 
quien mas se aproxime marca el efecto de dominio. 

-Entre 1.20 y 2 metros se dan las conversaciones sociales como en la oficina. 

-Una distancia personal es marcada en las culturas de no contacto por ia extension 

del brazo limitando el dominio fisico, como de 45 a 75 cm.; una distancia apropiada 

para discutir asuntos personales. 

-En una rifia o en una situacién intima las personas se acercan unos 45 cm. o 

menos, distancia a la cual se puede percibir el olor, el ritmo respiratorio, la textura, 

color y temperatura de ia piel y las personas pueden tocarse mituamente. 

Como ya vimos en los estudios sobre hacinamiento con ratas, el espacio es 

una necesidad real y biolégica y ia aglomeracién tiene influencia sobre el 
comportamiento. Ademas de presentarse de diferente manera entre hombres y 

mujeres, en ciertas culturas la mujer es mas dada a mostrarse cercana y afectuosa 
hacia los demas, en cambio el hombre puede mostrarse distante por caracteristicas 
aprendidas. 

Como ya dijimos, durante la entrevista hay que guardar cierta distancia, ésta 

puede estar marcada por un escritorio, por ejemplo. Hay pacientes que pueden 

sentirse intimidados si esta distancia es muy corta, aunque tampoco debe ser muy 
amplia de modo que no se puedan registrar los pequefios indicadores no verbales. 

3.- Orientacién 

Uno de los indicadores facilmente identificado es la orientacién del cuerpo 
del paciente hacia su escucha, R. Bitti (1977) la define como el angulo en el cual 
dos personas se situan en el espacio, de pie o sentadas, unas respecto a otras. 

Esto puede mostrar atencidn o interés y junto con la postura nos comunica algunas 
actitudes interpersonales. Para completar F. Davis (1971) menciona que en un 

conjunto de personas que conversan en grupo, cada individuo define su posicién 
por el lugar que ocupa. No es una ley pero describe que dos personas al sentarse 

frente a frente se muestran competitivas; esto nos recuerda a un par de jugadores 

de cartas o domino. Una pareja colocada en angulo recto (90°) respecto de la otra 
se orienta hacia una situacién de conversacién y por ultimo otra pareja situada lado 

a lado, igualando caderas, hombro y cabeza presentan una actitud de cooperacién, 
como al realizar un trabajo de equipo. 
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4.- Postura 

La postura en si misma puede comunicarnos mucho acerca de la persona 
que tenemos enfrente. La misma palabra nos expresa posicién, actitud o 

disposicién en que se encuentra el paciente y su situacion en relacion a algo. En el 
psicoanalisis la postura dei paciente es clave en los problemas: expresa sus 

actitudes y sentimientos hacia las personas que lo acompanhan. Las personas 

imitan las actitudes corporales de los demas, al compartir una postura se expresa 

acuerdo y disminuye la distancia psicolégica. Al no estar de acuerdo se forman 
barreras para establecer limites, como por ejemplo extender brazos y piernas. La 

postura se marca seguin el papel y fa actitud interpersonal en relacién a la variante 

cultural que es ef contexto social. Algunos autores citados por R. Bitti (1977]) dicen 

lo siguiente sobre la postura: 

- Eckman y Friesen (1969) consideran que es un elemento menos controlable que 

el rostro o el tono de voz. Esta define un estado de animo, el deseo de dominacién, 

status inferior o superior, confianza de la persona en si misma o ja propia imagen 
que se ha creado. 

-Mehrabian (1971) encuentra que se muestra una actitud positiva cuando las 

personas se encuentran aproximadas fisicamente, con un contacto visual intenso e 
inclinadas hacia adelante. 

-Charny (1966) habla sobre la relacién entre congruencia de posicién y otros 
parametros interpersonales como la produccién verbal y la activacién emocional. 
Esta congruencia parece depender de la “distancia psicoldgica’ entre fos 

interlocutores o de las diferencias de roles en el seno de la relacion. Por ejemplo: si 

depende de la diferencia de roles, a mayor diferencia menor congruencia de 
posicién y mayor produccién verbal. O si es debido a la distancia psicoldgica y ésta 

es corta, existe mayor congruencia en la posicién y mayor activacién emocional. 

Por su parte Scheflen (op. cit F: Davis, 1971) y J. Solanas (1982) 
concuerdan que el cambio de postura se da paralelamente al lenguaje hablado. La 

forma de llevar los hombros nos indica tristeza, timidez 0 furia contenida, como en 
el caso de una depresién. 

La postura se lleva también segtin el contexto. Por ejemplo en determinadas 

situaciones formales como juntas de negocios, en el trabajo o en eventos sociales, 

uno no se recuesta en la silla pero un lugar de reposo como Ia playa o un sillén 
frente a la chimenea o al televisor propician esta relajacién. La postura no solo esta 

marcada por una inclinacién del cuerpo o la forma de cruzar los brazos, sino por un 

conjunto de factores que se presenten al mismo tiempo, es algo tan personal que 
frecuentemente puede ser clave del caracter de ia persona. Nos puede hablar del 

pasado de una persona, si ha sufrido, si ha sido timido o tiene una grave 
frustracién. Los problemas psicolégicos pueden Ilevarse en el cuerpo y aunque a 
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veces desaparezca el problema, la postura se mantiene, asi esta postura puede 
hacer que la persona siga sintiéndose mal. Por ejemplo en cuanto a la 
interpretacién de posturas, si una mujer tiene los brazos cruzados al frente puede 
expresar timidez o pasividad; pero con ciertos cambios sutiles en la mirada, la 

sonrisa, la inclinacién de la cabeza y de los hombros, este cruce de brazos podria 
producir un efecto diferente, tal vez seductor. En otro caso una persona deprimida 
anda desgarbada, se encorva y echa los hombros hacia adelante. Al superar la 

depresién ésta queda incrustada en su postura y la persona continua sintiendose 

agobiada. Posiblemente si enderezara el cuerpo podria sentirse mejor. 

5.- Aspecto exterior. 

"Por ios zapatos se conoce a la persona”. No importa si se es una persona 
con o sin dinero, el cuidado de ios zapatos asi como de otros elementos del 
cuidado personal como ropa, peinado y pulcritud en general, nos hablan de 
quienes tenemos enfrente y de fa imagen que nos quiere dar. Si tenemos que una 

mujer se viste muy escotada y de falda corta o ajustada sin un contexto veraniego, 
sino en la ciudad y cerca de una construccion, podria interpretarse que busca 

llamar la atenci6n de alguien. Esto sumado al arreglo del cabello, ef maquillaje, los 
accesorios y una postura provocativa. Por su parte, hay hombres que también 
gustan exhibir su virilidad a las mujeres y a los demas hombres en aspectos tales 

como el poder y/o la fuerza. En este caso el aspecto exterior puede ir remarcado 

por la exposicién de brazos musculosos, la camisa abierta, accesorios llamativos 

como cinturones, anillos, cadenas y hasta un coche 0 una motocicleta que lleva la 
misma intencién. 

La ropa también indica posicién econémica y social y el trabajo al que se 

dedica una persona. Por ejemplo una bata blanca, una sotana 0 un uniforme militar 

da informacion sobre el trabajo que realizan tales personas. También representa la 

edad que se quiere representar y hasta cierto punto las ideas de cada quien. No se 
puede olvidar el contexto de interaccién que nos dicta ciertas normas, a veces no 
escritas, de lo que se lleva en uno u otro lugar. La sociedad marca ciertos limites. 
Actualmente la importancia del vestido y el arreglo personal ha sufrido algunas 

modificaciones y en ciertos lugares se ha dado mayor flexibilidad a tas normas 
sociales. Los jovenes de hace unas décadas que rompieron con ciertas normas 
fueron censurados por los mayores al llevar los hombres ef cabello largo y arete, 

ademas de las ropas y su persona sucias. Se empezé a usar la ropa de mezciilla 
que era originalmente propia de los trabajadores, convirtieéndola hoy en dia en una 
prenda comun que puede llegar a ser muy cara seguin fa marca y el disefiador. Por 

su parte las mujeres no desaprovecharon la oportunidad de hacer una revolucion 
usando pantalones de este mismo material y siguiendo los ideales de los jovenes. 
Ahora ya no son criticadas por usar pantalones en cualquier situacion y es mas 
comun ver hombres de cabello largo sin que sean “hippies”. Afortunadamente la 

moda que si volvié fue !a limpieza y pulcritud en el cuidado personal. 
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6.- Expresion del rostro 

Dar la cara es enfrentarse , mostrar o aceptar la verdad. Cuando damos la 
cara nos enfrentamos con nosotros mismos, nos abrimos a los demas. La 

expresién del rostro habla de quienes somos. Para Paul Eckman (op. cit. R. Bitti 

1977) las expresiones faciales son indice fidedigno de ciertas emociones basicas, 
estas expresiones son universales pero el significado o ef estimulo que las provoca 

es lo que varia. Eckman llevé a cabo un estudio sobre mentiras, en el cual pedia a 

fos sujetos que relataran exactamente !o contrario a lo que veian en una pelicula, 

detect6 que al decir mentiras los movimientos son crispados y se utilizan otros 
como pasar la lengua por Jos labios, frotarse los ojos, rascarse y no se dan 

movimientos ilustrativos. Concluyé que se pueden fingir expresiones pero es dificil 
ser espontaneo y mantener esta expresién. 

En el rostro comunmente se dan movimientos de ojos, cejas, boca, musculos 

faciales y sudacién frontal, ésta es un area de comunicacién de emociones y 

actitudes. Como ya se mencioné en el desarrollo de la percepcién det rostro, los 

ojos son lo primero que llama la atenci6n de tos nifios, pero asi mismo, la mirada 

fija llega a ser algo que intimida y es agresiva. Cualquiera ha tenido la sensacién 
de estar siendo observado y es algo que nos perturba e incomoda. En este sentido 

los monos son muy sensibles, una mirada los puede irritar aunque no vean a quien 
los observa. Si se quiere estudiar a los primates lo mejor es no acercarse viéndolos 

de frente, sino con la mirada baja y de preferencia con movimientos suaves, no 

agresivos. E] hombre ha heredado parte de esta sensibilidad y depende de cada 
cultura la intensidad y el tiempo permitido o acostumbrado para fijar una mirada. 

El movimiento de los ojos es influido por diferentes factores como tos 

sentimientos o afectos, gustos y disgustos, status o aproximacién y reafirmacién 
sexual, por otro lado la personalidad y ta actitud hacia las personas que estan 

alrededor, la diferencia de género y el entorno. F. Davis da ciertas interpretaciones 

del movimiento ocular; segun esto, las personas que buscan afecto y las que se 
gustan mutuamente miran mas directamente a los ojos. Una persona disgustada 

trata de evitar la mirada de los demas, lo mismo sucede cuando se hacen 
preguntas personales y cuando no se dice ta verdad. 

El comportamiento ocular llega a ser parte de los rituales de una sociedad 
ho solo en cuanto al status, donde es claro que aquél que tiene una postura 

dominante disfruta de mayor campo visual, por ejemplo el jefe respecto a su 

subordinado, pero este mismo subordinado llega a su casa y ahi se convierte en 
una figura dominante frente su familia, la actitud de este individuo es de bajar fa 

vista ante su jefe y alzar la vista como jefe de familia. Ademas de ejemplos como 
éste, sucede que a ésta persona se le reprime el uso de su mirada socialmente. 

Desde chico se le ha ensefiado segun su cultura a mirar 0 no a los ojos. En paises 
del lejano oriente se hace abiertamente, en cambio en Norteamérica el contacto 
visual directo es escaso, también se ensefia a no mirar ciertas partes del cuerpo 
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cuando se tiene a la persona cerca y de frente. En cambio en Francia o Italia un 
hombre puede recorrer con la mirada el cuerpo de una mujer y esto es un halago, 

no por eso ella va a corresponder, ni a ailzar Ja vista. En cambio en EE.UU. se 

acostumbra una “desatencién cortés” donde la otra persona sabe que se le ha visto 

pero no se sostiene la mirada. La razon del poco uso de ja mirada entre los 
norteamericanos se dice que es por la connotacién sexual implicita (F. Davis, 1971) 

pues el mirar directamente esta retacionado con e! agrado ya que en este caso se 

dan mas miradas y mas prolongadas, esto no sdlo indica que se interesa en el 

tema de que se esta hablando, sino también que se interesa en la persona. Como 

la mirada fija es inquietante produce cierta excitacién y si la segunda persona 

también mantiene la mirada esta reafirmando este sentimiento. 

Eckard Hess (op. cit F. Davis, 1971), psicdlogo de Chicago dedicado al 

estudio de la pupilometria, descubrié la relacion entre la difatacién de la pupila y el 

sentimiento de agrado. Experimenté con imagenes visuales, gustativas y auditivas 

como fotografias, musica y comida. También encontré como se va dilatando la 

pupila cuando se resuelve un problema de matematicas hasta encontrar la soluci6n 

y es después de decir el resultado que ésta se contrae. Ademas de las diferencias 

culturales encontramos diferencias entre el hombre y la mujer, ésta ha aprendido a 
utilizar sus ojos para conquistar al hombre y su parpadeo es por lo general mas 
lento y suave, con ésta intencién las mujeres en Italia utilizaban una planta llamada 

Belladona como cosmetico, pues al ponerse unas gotas del extracto del fruto de fa 
planta su accién dilata la pupila logrando asi un efecto psicoldgico en Ja persona 

del sexo opuesto. Este cosmético no es recomendable pues la sustancia activa de 
la planta es ta atropina, un ingrediente bastante venenoso utilizado en 

farmacologia. 

Asi como la pupila se dilata ante estimulos agradables también sucede al 

contrario ante sucesos o imagenes desagradables y esta reaccién de dilatacién o 

contraccién es inconsciente e incontrolable por lo que se considera una sefial 

bastante predecible y posible de ser interpretada respecto a los sentimientos o 

emociones, siendo util su estudio en la entrevista y en la psicoterapia tanto para 
detectar ciertas areas de conflicto como para saber si ha existido cierto avance, 
lamentablemente no siempre es facil encontrar la mirada directamente. En este 

componente encontramos si hay cierto entendimiento o rechazo e indiferencia, si 
presenta ansiedad al esquivar ta mirada o hasta alguna anomalia en una mirada 

intensa. 

Durante la conversacién ef movimiento corporal lleva cierto ritmo con las 

palabras y nuestro interlocutor también sigue este ritmo al seguir la platica. Estas 
son sehales reguladoras descubiertas por Adam Kendom (op, cit F. Davis, 1971) en 

Gran Bretafia y dice que al hablar seguimos un ritmo con nuestros ojos pero 
ademas los que hablan no se miran directamente todo el tiempo , sino que e! que 

habla mueve la vista hacia diferentes puntos, el que escucha ve atentamente y de 

cuando en cuando desvia los ojos . Al concluir io que se quiere decir se da una 
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mirada mas larga que indica que se terminod de hablar y que es turno del 
interlocutor. Cuando se !legan a cruzar las miradas se da en el escucha una sefial 

de continuidad que indica que se esta prestando atencién. Si no se esta de 

acuerdo puede desviarse la atencién, lo mismo si se habla de algo desagradable. 

Cuando se eleva el nivel emocional en la platica entre dos personas pueden usarse 

ciertos aspectos que la regulan, por ejemplo al acortarse la distancia, se cruzan 
menos las miradas y al haber mas sonrisas igualmente, sobre todo en una pareja 

que se esta conociendo o que atin no se tenga confianza. 

Los ojos tienen una gran importancia en la comunicacién no verbal y en el 

area del rostro es de lo mas expresivo, sin embargo no estan solos, los otros 

componentes del rostro hacen juego y acompajian aquello que sugieren los ojos. 

Por ejemplo; las cejas como marco de éstos son la introduccién a una relacién, al 

reconocer a una persona de lejos automaticamente emitimos lo que se denomina 
“flash”, el arqueamiento de las cejas que dura un par de segundos. Es un saludo 

sutil pero directo, no requiere de mayor esfuerzo pero representa nuestro 

reconocimiento hacia la otra persona. 

La expresién de! rostro va acompajiada del movimiento de nuestros labios, 
no solo cuando hablamos, sino incluso cuando sonreimos y esta sonrisa acompana 
al saludo. F. Davis (1971) presenta algunos tipos de sonrisas a los que da alguna 

interpretacion segun la situacion donde se presenten. En una presentacién formal 

suelen levantarse las comisuras de los labios, en un saludo comtin se muestran los 
dientes superiores, al encontrarse dos amantes o al saludar un nifio a su madre el 

saludo es con la boca mas abierta y se muestran los dientes superiores. Una 
sonrisa con et labio inferior hundido se da en una persona que se encuentra ante 

sus superiores. El mostrar los dientes de abajo y los de arriba se da en un 
momento de excitacién agradable. Una boca abierta sin mostrar los dientes es una 

sonrisa de juego en los nifios. Al curvar los labios hacia arriba manteniendo la boca 

cerrada se presenta una sonrisa poco sociable, aqui el placer es en silencio y para 
uno mismo; como la célebre sonrisa de la Monalisa. 

7.- Movimiento de brazos y manos. 

Al hablar se acompafian las oraciones con el movimiento de manos y brazos. 

Segun Ricci Bitti la gesticulacion puede ser de tipo ilustrativa, es decir para 
remarcar la forma de algo, !a distancia, la altura, el grosor o cantidad. La 

frecuencia, forma e intensidad con que se utilizan estos gestos depende de la 
cultura. Son bastante conocidos y reconocidos los movimientos que presentan 

individuos de ciertos paises europeos o de ciertos grupos. Estos gestos no son 

heredados, son aprendidos y segtin D. Efron (op. cit. F. Davis 1971) puede deberse 
a la forma de vida. Por ejempio menciona el caso de los italianos que gesticulan 
mucho con los brazos alejados del cuerpo, son expansivos y sus manos se mueven 
en todas direcciones. Sus movimientos son animados pero suaves y homogénecs. 
En cambio en los judios, se observa que a! hablar mantienen las manos pegadas al 
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rostro y al pecho y los antebrazos pegados contra e! cuerpo, comenzando el 

movimiento en los codos. Sus gestos no son suaves y son un tanto nerviosos. 

J. Ruesch y Weldon Kas (1956) describieron otros ejemplos de gesticulacion 

en Comunicacién no verbal, encontraron que fos franceses no utilizan tantos 

movimientos como los italianos, su gesticulacién es mas elegante, con suavidad y 

precisos, se pensaria que con clase. Los movimientos de los alemanes son 
descritos como angulares, rectos. Se caracterizan por lievar una postura erguida y 

la cabeza lfevantada. En Estados Unidos no encontraron una gesticulacién 

caracteristica, depende en gran parte de la regién, puede ser por las distintas 

colonias provenientes de distintos paises y por la gran distancia que puede dividir 

un estilo de vida de otro. Estos fueron estudios hechos hace cinco décadas y es 

posible que hayan cambiado algunas gesticulaciones pero basicamente siguen 
predominando los estilos propios de cada pais. 

Para R. Bitti (1977) ademas de los gestos ilustrativos existen ciertos gestos 

emblematicos. Son gestos que tienen un significado especifico y que pueden ser 

traducidos directamente por palabras. Se refieren en su mayoria a acciones 

concretas, podrian referirse preferentemente a verbos especificos, como al sefialar 
la muneca con el dedo indice (donde se situa el reloj de pulsera) se pide la hora. Al 

escribir en el aire se pide fa cuenta a un camarero, al |levarse un dedo al cuello 

recorriéndolo o ilevarse la mano en forma de pistola a la sien se refiere a la muerte, 
morir 0 suicidio. Pero estos gestos no son universales pues en el caso anterior un 

japonés representaria la muerte simulando cortarse las tripas y tai vez un italiano 
cortandose Ias venas. 

Cabe mencionar que al hablar e! idioma materno se tienen ciertos gestos 

particulares y cuando estudiamos otro idioma por lo general no aprendemos los 

gestos de esta cultura, asi aunque el acento sea minimo, se reconoce a un 

extranjero no importando sus rasgos fisicos. Hay ocasiones donde el idioma alterno 
lo aprendemos dentro de esta cultura y asi es mas facil adoptar algunos gestos. 

Por otra parte P. Eckman encontro algunas sefiales emblematicas universales 

como seria el mostrar el hecho de dormir inclinando la cabeza y apoyandola sobre 

una o las dos manos, también la representacion de haber comido suficiente 
dandose palmaditas en el estomago. Se considera que estas sefiales universales 

se deben a timitaciones del cuerpo humano. 

El movimiento de brazos y manos también es un indicador del estado 
emotivo de un individuo. Agitar un pufho nos puede indicar rabia, abrir 

expansivamente ambos brazos es sefial de alegria o logro, cruzar los brazos de 
enfado, aburrimiento o indica que la persona que tenemos enfrente no esta de 
acuerdo en algo. Pegar los codos al pecho con las manos en la cara cubriendo los 

ojos puede parecernos miedo, timidez o llanto, este mismo gesto sin cubrir los ojos 
lo hemos visto en esas risas pusilanimes de fas chicas que esconden algun 
secreto. 
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Los gestos pueden decirnos en cierta forma el estado fisico de la persona, 

por ejemplo si tiene frio se abrazara a si mismo frotandose o cuando aiguien se 

detiene !a cabeza con jas dos manos lateralmente o pone una mano en la frente 

suponemos tiene dolor de cabeza. Al darse palmadas en el pecho indica algo de 
tos o que tiene algo atravesado, sobre todo si estA comiendo. Estas sefiales se 

deducen segtn otros indicadores del rostro o la postura junto con el entorno pues 

su significado es muy relativo. 

Un cuarto tipo de sefiales descrito por R. Bitti (1977) son las sefhales 

reguladoras , estas se dan con el propdésito de mantener el flujo de la conversacion 

e indican que la otra persona esta interesada en nuestra platica, también si desea 

hablar o interrumpir. Aparte, se dan gestos “autoregulatorios” los cuales no estan 
dirigidos a comunicar ningGn mensaje especifico. Ricci Bitti cita a los siguientes 

autores describiendo las variantes de este tipo de senales. Freedman y Hoffman 

(1967) indican que cuando son movimientos centrados en el cuerpo parecen 

responder a procesos internos y su funcidn seria la de modificar la experiencia 

sensorial y pueden influir el estado de tension del cuerpo, disminuyendo o 

aumentando esta. Los mismos autores mencionan movimientos centrados en 
objetes y relacionados con el discurso, los cuales reflejan el grado de organizacién 

del pensamiento. 

Para Rosenfeld (1966) otras sefiales reguladoras estan dirigidas a llamar la 

atencién y buscan aprobacién. Los movimientos que entran en contacto con el 
cuerpo y la manipulacién de si mismo, como tamborileo de dedos o golpeteo en la 

pierna o brazo, parecen mostrar incomodidad y serian caracteristicos de quienes 
evitan la aprobacién. Los expertos en cinesis encontraron que para los 

norteamericanos el frotarse la nariz se produce con frecuencia cuando una persona 

esta reaccionando de manera negativa. Para ellos mismos el acomodarse el 

cabello es una forma de galanteo, pero para los britanicos significa ambivalencia. 
El rascarse la cabeza en el caso de los primeros es un indice de frustracién. 

D.- ASPECTOS INTEGRATIVOS DE LA CNV. 

Es dificil interpretar las sefales no verbales por si solas, no se le puede dar 

significado a un movimiento aislado y “leer” a una persona por sus gestos como si 

fuera una férmula matematica. Quien busca que el psicélogo le adivine sus 
pensamientos, seria mejor que contactara a una gitana que le leyera la palma de la 
mano. Finalmente hay que verificar la interpretaci6n que se da con el mismo 

paciente, quien an puede negar determinado significado por su misma resistencia. 

Los movimientos de una persona estan complementados por tres aspectos 
integrativos que le dan sentido a lo que hace un individuo con su cuerpo. El 
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primero que mencionamos es la coordinacién de! movimiento, donde incluimos por 
un lado los ritmos corporales y por otro lado los estudios de R. Laban sobre 
esfuerzo y forma. Otro aspecto que se encontré fue el aspecto inherente a la voz, 
es decir las variaciones en el tono y la fluidez del discurso. Finalmente el tercer 
aspecto es la relacién del contexto y la comunicacidén. 

1.- Coordinacion del movimiento. 

a.- Ritmos corporales. 

Cuando una persona habla su cuerpo se mueve en sincronia con el 
discurso; las manos, dedos, cabeceos, parpadeos y movimientos del cuerpo en 
general coinciden con el ritmo del habla. Este ritmo se pierde o se altera cuando 
hay enfermedades o trastornos cerebrales: Los esquizofrénicos, autistas, pacientes 
con mal de Parkinson, personas con epilepsias leves, afasicos y tartamudos entre 
otros, se encuentran fuera de sincronia consigo mismo, es decir que sus 
movimientos no coinciden con el compas de su discurso, posiblemente una parte 

del cuerpo si esté en ritmo pero otra esta fuera de éste. Al observar esto nos da 

cierta impresion de torpeza por ejemplo, cuando platicamos a veces con alguien y 
nos da la impresion de que es timido, no sabemos exactamente qué es pero nos da 

la sensaci6én de incomodidad. Y en cambio hay personas con las que entablamos 

muy buena comunicacién y decimos que tenemos buena “quimica" desde el primer 
momento en que platicamos. Pues sucede que nuestro escucha al ponernos 

atencion también se mueve al compas del discurso y esto se convierte en una 
“sincronia interaccional”. 

William Kendon (op. cit. Flora Davis, 1971). en sus investigaciones encontrd 
que esta sincronia se encuentra en todas las culturas y sirve para indicar que la 

otra persona nos esta escuchando, sin embargo existen diferencias de este tipo de 

sincronia entre las diferentes culturas debido al ritmo de cada una de ellas. Hay 
culturas donde los movimientos son sueltos y vivaces y en su conversacion 

pareciera que realmente bailan y otras culturas donde al hablar casi no hacen 
gestos notorios, su movimiento es minimo o muy cortado. Debido a estas 

diferencias, puede haber problemas de interpretacién, en cambio un ejemplo de 

sincronia perfecta se logra durante el galanteo o entre personas de sexo opuesto. 
Por su lado en los encuentros entre personas del mismo sexo el ritmo es mas 

moderado. Otro ejemplo es cuando una mujer esta embarazada y el bebé en su 

vientre se mueve con los movimientos de la madre, al nacer este sigue 
compartiendo el movimiento y el ritmo con la madre formando una sincronia 
amplificada. 

Con fa sincronia interaccional no solo demostramos que escuchamos a la 

otra persona, ademas demostramos armonia y es una forma de incluir o exctuir a 
una persona de un grupo al compartir algo que promueve cierta intimidad. Si 
compartimos ritmo, postura y mantenemos contacto visual de cuando en cuando, la 
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otra persona se sentira tomada en cuenta. Cuando no queremos incluir a alguien 

en la conversacién basta con no mirarla, darle la espalda y no percatarnos de su 
ritmo. Por otro lado ta sincronia no todo el tiempo se da con !a misma intensidad 

durante una platica. Para Adam Kendon es también un tipo de indicador que sehala 

la regularidad de la conversacién permitiendo una piatica fluida y sin que se 

atropellen durante la conversacién los interiocutores. Seguin estos estudios cuando 
la persona A habla la persona B sigue el ritmo durante !os primeros segundos 

prestandole atencién, luego la sincronia interaccional disminuye y cuando A 

muestra sefial de concluir comienza a moverse B a su propio ritmo y ahora es A 

quien lo imita, asi B indica que es su momento de hablar y comienza en el 
momento justo. 

Entonces, {qué sucede cuando en una platica nadie se escucha y todos 

hablan al mismo tiempo? Se pensaria que al interrumpirse unos a otros es tanta la 

ansiedad de tomar la palabra que no estan escuchando al interlocutor y estan mas 

atentos a lo que van a decir, perdiendo toda sincronia al no atender a los 

movimientos minimos del interlocutor. Este tipo de situaciones se dan posiblemente 

debido a que la cantidad de tiempo que habla una persona y el esquema de su 

discurso van a ser factores determinantes de como los demas reaccionen ante ella. 
Si supuestamente se considera que la persona que mas habla es la que tiene 

mayor status y la que tiene mayores posibilidades de ser elegida lider, llega un 

momento en que todos quieren hablar en una irracional lucha por el poder. En 
muchas situaciones asi puede suceder, pero en realidad no es quien mas habla, ni 

quien mas grita quien tiene las razén en una discusién, a veces el mas sabio 
prefiere no discutir. 

Desde que somos pequefios utilizamos los ritmos de interaccién en ta 

relacion con otras personas, por esta razén es importante vincularse con personas 

que posean ritmos de interaccion complementarios a los propios. Si no logramos 

comunicarnos con las personas que tratamos, no vamos a sentirnos comprendidos 

y mucho menos vamos a tener sentido de pertenencia pues vamos a sentirnos 

aislados. Posiblemente algunas caracteristicas de personalidad como en fos 
introvertidos, puedan ser debido a una falta de sincronia consigo mismo y con los 

demas, ya que estas personas no reaccionan igualmente a los estimulos de sus 
semejantes y no logran entablar una sincronia. Como se menciona al principio de 

este tema las personas con desdérdenes cerebrales o trastornos de la personalidad 

estan fuera de ritmo consigo mismos, por ende no encuentran §ritmos 
complementarios en otras personas y se deduciria que esto les crea mayores 
conflictos de los que ya tienen pues no les facilita la comunicacidon ni la integracién 

con su entorno. Esto puede suceder asi en Jos pacientes con esquizofrenia, 
autismo, parkinson, epilepsia leve, afasia y tartamudeo. 
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b.- Sistema de andlisis de Esfuerzo-Forma: 

La forma de moverse de un individuo con frecuencia nos refleja parte de su 
caracter, la forma de caminar es un movimiento muy personal asi como ta forma de 
mover los pies, la fuerza o el impulso en el paso. El como se hacen estos 
movimientos se estudia por medio del analisis de “esfuerzo forma” iniciado por 
Rudolph Laban (op. cit. F. Davis, 1971). El analista de este sistema estudia el fluir 
del movimiento en tension o en relajacion, intenso o leve, repentino o directo etc., y 
la figura, que es un concepto de la danza en relacién con las formas que adopta el 
cuerpo en el espacio. Este sistema describe el modo en que el hombre se relaciona 
con el mundo exterior (el espacio) y fa forma en que se descarga y modifica la 
energia (el esfuerzo). Al demostrar la interrelacién de estos dos factores se trata de 
llegar a la raiz biolégica de la comunicacién del hombre y se pretende ser objetivo 
y exacto. Dentro de este tipo de andlisis se utilizan términos como movimientos 
gestual y postural, flujo de esfuerzo, flujo normal y figura. 

El analisis de “esfuerzo-forma” ha sido aplicado en instruccién de danza, 
actuacion, terapia de rehabilitacion fisica, estudios de desarrollo de los nifios, 
investigaci6n psicoterapéutica y en estudios comparativos de culturas. Warren 
Lamb, en Inglaterra empleé este tipo de andalisis trabajando como consultor 
industrial evaluando a los aspirantes a puestos directivos analizando el estilo de 
sus movimientos. Irmgard Bartenieff (op. cit. F. Davis, 1971) se dedicé al analisis 
de esfuerzo-forma en sesiones terapéuticas a partir de la danza, que es como 
empez6 este tipo de analisis. Después hizo andlisis de distintos estilos de danza 
folklérica a través del mundo, encontrando muchas diferencias en cuanto a 
detalles. Cuando hizo andlisis de personas en terapia fueron sorprendentes sus 
observaciones pues el estudio al ser mas integrante lograba ser mas exacto en las 
aseveraciones, al contrario de estudios sobre movimiento que son mas parciales y 
por lo mismo toman algunos movimientos como definitivos sin implicar la intensidad 
0 algunos otros factores en la forma. 

Movimiento gestual y postural. 

Existe una relacién de proporcién entre gesto y postura segun el grado de 
participacion en una situacion dada. Aqui se mencionan dos tipos de movimientos 
el gestual y el postural. En el gestual el individuo utiliza solo una parte de su 
cuerpo y en el postural atafie a toda su persona e implica también variaciones en la 
distribucién del peso. El movimiento postural lieva implicado ta distribucién del 
peso corporal y puede emplearse como medida de la participacién. Lo importante 
es la proporcién entre movimientos gestuales y posturales. Por ejemplo, una 
persona puede estar sentada muy quieta escuchando y si al moverse lo hace con 
todo su cuerpo, parecera estar prestando mucha atencién, mas que si estuviera en 
constante movimiento jugueteando. Lo que importa son sus movimientos en 
relacién a la conversaci6n. 
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Flujo de esfuerzo. 

Las posiciones o posturas y sus variaciones o la falta de estas, representan 

‘a forma en que el individuo se relaciona y orienta hacia los demas. El flujo de 

esfuerzo se refiere a la escala de movimiento que va de tenso a relajado, de 

controlado a descontrolado o en términos técnicos de obligado a libre. Algunas 

personas varian mucho el flujo de su esfuerzo como los nifios por ejemplo y en los 
adultos este fluir variable de! esfuerzo esta relacionado con la espontaneidad y ta 
flexibilidad. En otro extremo del espectro los enfermos mentales y ancianos o 

enfermos graves se mueven de manera mondotona. Estos movimientos pueden ser 

ligeros o enérgicos, directos o indirectos, repentinos o prolongados o ninguna de 

estas. En general se relaciona el esfuerzo con el humor o el sentimiento, un fuerte 

movimiento hacia abajo suele ser indice de aseveracién, mientras que un toque 
ligero y leve representara sensibilidad y suavidad. Otro ejemplo es el Jento 

movimiento de un cortejo finebre, el ritmo fuerte agresivo de una danza de guerra 

0 el flujo ritmico, indirecto y libre que expresa la sexualidad en la danza. Esto se 
podria observar en los bailes hawaianos o tahitianos donde los hombres bailan en 

grupo danzas de guerra y las mujeres por su lado tiene bailes que se relacionan 

mas con la casa, /a familia y !a conquista de la pareja. 

EL flujo normal y la figura 

EI flujo normal y la figura se refieren al modo en que el cuerpo utiliza el 

espacio. Para advertir esta accién hay que imaginar los movimientos normales 
como si fueran de ballet sintiendo que el cuerpo adopta una forma en el espacio. 

Segun R. Laban (op. cit. F. Davis, 1971) se puede percibir el cuerpo en tres 
direcciones, estrechandose o ensanchandose, elevandose o hundiéndose, 

adelantandose o retrocediendo. Algunas veces las personas concentran sus 

movimientos en un determinado plano. Si es horizontal da la impresién de estar 
“desparramado”, si es vertical parece estar dentro de un marco, camina con pasos 

cortos, se erguira al dar la mano y se sienta dejandose caer con ambas manos 

sobre los brazos del sill6n mirando muy de frente. La persona en el plano digital 
camina con rodillas y tobillos juntos y se sienta moviéndose hacia atras en el 

asiento o corriéndoto hacia adelante para colocarlo delante de si, mientras 
conversa dara la impresién de inclinarse derecho hacia su interlocutor. Estas 

dimensiones estan relacionadas con temperamento y con reacciones individuales 
de cada uno ante determinada situacién. Por fo general el estilo de una persona 

refleja la forma en que reacciona ante sus propios sentimientos y cémo se adapta a 
la realidad exterior. La variedad y complejidad de sus esfuerzos y el uso que hace 

del espacio son de especial importancia, pues son las claves principales de su 
capacidad para habérselas con otras personas y de la flexibilidad o rigidez de su 
trato. 
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2.- ASPECTOS NO LINGUISTICOS DEL DISCURSO. 

a.- Variaciones inherentes a la cualidad de ta voz, ritmo, continuidad del 
discurso etc, 

En la comunicacién no verbal se incluyen aspectos inherentes a la cualidad 
de la voz, el ritmo, la continuidad de! discurso y demas aspectos que van de la 
mano del discurso 0 aparte de estos. Cuando en la entrevista el paciente expresa 
algun aspecto de su vida con carga emotiva el tono es diferente que cuando relata 
solo un pasaje de los acontecimientos del diario vivir. También se encuentra que 
una persona nerviosa puede flegar a platicar un evento comtin y encontrar que la 
velocidad en su discurso parece muy acelerada, un tono como ahogado y escasa 
continuidad en el discurso, pasa de un tema a otro sin acabar o es una platica que 
no termina. Al indagar se descubren problemas no resueltos y emociones no 
expresadas que al ser reprimidas resultan en un tono ahogado, con palabras 
atropelladas que no van hacia ningun lado, en un primer intento de expresar 
aquellas preocupaciones o problemas se va a generar gran ansiedad, pero el fin 
terapéutico de {a catarsis es liberar a este paciente poco a poco de esos 
sentimientos. 

b.- Grado de ansiedad: variaciones debidas a perturbaciones inconscientes. 

Como se puede observar, la ansiedad se refleja de varias formas, ya sea por 
medio de movimientos corporales o al hablar. E! grado de ansiedad en el discurso 
se puede manifestar en el volumen de !a voz y algunas personas alzaran la voz 0 al 
contrario este sera tan bajo que apenas se les escuche. Otras hablaran muy rapido 
© presentaran tartamudeo. Un volumen adecuado no deberia ser ni muy alto y 
exagerado ni muy bajo que no se nos escuche, Ia fluidez se relaciona con una 
buena respiracion que no sea entrecortada y que al hablar no se atropellen las 
palabras. 

Jurgen Ruesch (1964) menciona que el andalisis de !a fonacién comprende la 

determinacién del alcance de la frecuencia, la resonancia, el movimiento de la 

glotis, la respiracion, la cualidad afectiva, la velocidad y otros factores. La persona 
de buena salud tiene por lo general una voz segura, sonora y profunda por estar 

libre de tensiones, su diafragma funciona en forma lenta y regular y hace la 
fonaci6n cuando descarga el aire de los pulmones. La persona que esta cémoda y 
a gusto puede acelerar o retardar el ritmo con que habla mostrando cambios de 

intensidad y tono. Et individuo airado comienza las palabras con un ataque duro, la 
ultima silaba es fuertemente acentuada y es comtin que se aglomeren demasiadas 

palabras en un solo aliento. La persona vencida habla mas lentamente, articula con 
menos claridad, muestra menos variaciones en el volumen , intensidad , ritmo e 
inflexiones de la voz. El sujeto indeciso tiene una voz demasiado suave o 

demasiado alta, la ultima silaba muestra inflexion ascendente o baja la voz hasta 
hacerla inaudible, en cambio la voz de queja tiende a ser aguda y el tono tiende a 
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subir 0 bajar. Asi en las psicosis o neurosis estos factores se presentan algo mas 

exagerados. El individuo excitado presenta grandes intervalos de tono, los mas 

graves estan ausentes y la contraccion de los musculos de la faringe y el cuello 
hace que la voz sea chillona por momentos. Cuando fas cuerdas vocales estan 

tensas y secas, hay un apasionamiento excesivo con aumento subito de intensidad 
y demasiado énfasis en un momento arbitrario, en este caso se esta frente a una 

persona resentida o agraviada. En cambio el alarmado muestra inquietud con voz 

que pierde volumen de tono agudo y pasa a grave. Cuando hay ansiedad se 

escucha un tono aspero y tembloroso pues la presion en la glotis hace que la 

respiracion sea mas dificil, se provoca ronquera y el individuo se queda sin aliento. 

Finalmente encontramos que el paciente deprimido presenta una fonacién uniforme 

que abarca estrecho registro vocal y voz monotona arrastrada (J. Ruesch, 1964). 

3.- La relaci6n del contexto en la comunicacién. 

En la postura interactiva de Ricci Bitti (1977) no se analizan las causas del 

comportamiento por si solas sino el contexto comunicativo que lo comprende y fas 
reglas que definen el funcionamiento de este ultimo en una situacién de 

interaccién. Estudia por lo tanto las relaciones que se establecen entre los 
diferentes comportamientos asumidos. El analisis de! comportamiento en su 

contexto relacional permite que la persona se de cuenta y de alguna manera lo 
convierte en significativo. Un contexto se constituye a partir de una situacién 
concreta que lleva un objetivo determinado y el contexto comunicativo puede ser 

revivido por los participantes como un contexto distinto. 

Ricci Bitti (1977) cita a Lewin quien menciona que el comportamiento esta en 

funcién de la persona y el ambiente. Define asi mismo al ambiente psicolégico 
como un conjunto de objetos, personas, actividades e incluso situaciones presentes 

y futuras, con las que el individuo, en un momento determinado y de una forma mas 

o menos consciente, se halla en relacién. Es por tanto posible estudiar la existencia 
de relaciones directas entre el estado momentaneo del individuo y !a estructura de 

su ambiente psicoldgico. El psicdlogo adopta un punto de vista interactivo al 
enfocar su interés en la interaccién que se realiza entre dos personas y pasario al 

seno de grupos mas amplios. 

E.- TRASTORNOS PSICOLOGICOS Y CNV 

1.- Tipos de expresiones en el desarrollo, J. Ruesch (1964): 

El término lenguaje se refiere a los procesos de codificacién y significacién 

de simbolos y signos. Las perturbaciones de! lenguaje reflejan experiencias 
humanas que influyen sobre el pensamiento, los sentimientos y ta comunicaci6én, 

esto es, la conducta simbélica del hombre. 
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En el desarrollo det nifio operan tres tipos de expresiones para transmitir su 
informacion. El primero es el llamado “Lenguaje somatico": llantos y quejidos del 
nifio provocados por el musculo estriado que no tienen significado y son para 

llamar la atencién sobre sus necesidades. El segundo es el “Lenguaje de accién” y 
aparece cuando el infante hace conocer sus deseos con acciones, morder, tomar, 

sefialar, etc. que el adulto interpreta. Et tercero es “Lenguaje simbdlico” constituido 
por tos sonidos que representan hechos (ia palabra) y la gente responde a tal 

variedad de sonidos cuando hablan el mismo idioma. 

‘ 

Estos tres tipos de lenguaje se presentan en diferente proporci6n en cada 
individuo y en casos de algunas perturbaciones dominan mas unos que otros. En 

perturbaciones psicosomaticas y desdérdenes psicdticos como esquizofrenia 

predomina el lenguaje somatico, en el caso de nifios agresivos y delincuentes se 

requiere de una rehabilitacién donde predomine el lenguaje de accién y en el caso 

de desdordenes de psiconeurosis predomina el lenguaje simbdlico. 

2.- Perturbaciones del lenguaje en diferentes estados psiquiatricos: 

Para fines de este trabajo es importante retomar todos los datos encontrados 

anteriormente y utilizarlos en la situacién de entrevista. El propdsito es usar 
algunas de estas claves o formas de analisis aunadas al discurso para ayudar en la 

investigaci6n y para lograr un diagndéstico lo mas acertado posible y con 

expectativas a un tratamiento. Al utilizar estas tecnicas se tomaran en cuenta no 

solo los movimientos aislados sino también la relaci6n de estos movimientos con el 
entrevistador. 

En la expresién de las emociones por medio del movimiento corporal se 

encuentran algunas caracteristicas mas o menos comunes a ciertos trastornos de 
fa personalidad, asi mismo en los diferentes estados psiquiatricos aparecen 

perturbaciones def habla y del lenguaje. Para J. Ruesch (1964) Ja terapia det 
lenguaje tiene un caracter que atiende a las actitudes y para integrar de nuevo el 

funcionamiento del lenguaje hay que manifestar gustos, aversiones, resistencias e 
identificaciones y asi mismo fundir las experiencias provenientes de diferentes 

modalidades sensoriates y soldar los aspectos verbales y no verbales, los 

semanticos, sintacticos y pragmaticos. 

Junto con el lenguaje se toman en cuenta hechos y artificios usados por ta 
persona para dar instrucciones a quien te escucha y que este ultimo usa a su vez 
para interpretar una afirmacién. La mayoria de los pacientes psiquiatricos tienen 

dificultades con este tipo de comunicacién pues es aprendida en e! contacto 

consistente con un mismo grupo. Cuando fas relaciones humanas son 
interrumpidas, discontinuas o no existen, no es posible dominar esta 

metacomuniacion y esto interfiere con procesos sociales que conectan al paciente 
con et medio. Con este tipo de camunicacién se dan instrucciones implicitas o 
explicitas como cuando alguien llama a la puerta y es evidente que quiere 
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informacién o es una visita o algo necesita; esto es ain mas evidente si esta 

persona lleva uniforme que lo distinga como cartero, policia o sacerdote. 

A continuacién se describen brevemente las diferentes psicopatologias, 

agregando las caracteristicas del lenguaje corporal en cada uno. Dentro de las 

psicosis se encuentra el caso del paciente maniaco-depresivo, este sujeto toma 

una actitud emotivamente prejuiciada al revivir hechos pasados, presenta fuga de 

ideas y retraso psicomotor, falta de sincronizacién entre codificacidn verbal y no 
verbal. En la fase maniaca presenta expansion, agitacién y verborrea, en fa fase 

depresiva el cuerpo entero esta desgarbado, tos hombros se echan hacia adelante, 
el paso es lento y pesado, los movimientos no tienen impulso y hay dificultad para 

establecer comunicacién. A diferencia de los pacientes bipolares, los pacientes 

cicloides usan mucho Jas codificaciones analégicas. La persona es calida y 

sociable, los movimientos son redondeados y pueden expresar relacién mas 

estrecha entre pensamiento analdégico y sistema muscular. Al entrar en depresién 

hay grandes dificultades para establecer comunicacién y la sincronizacion entre el 
sistema verbal y no verbal se aitera o se pierde. 

La esquizofrenia es caracterizada por un lenguaje disociado, pensamiento 
autistico, bloqueo, perseveracién, orientacion hacia predicado antes que sujeto, 
uso de neologismos, niveles tonales excesivamente elevados, habla con calidad de 

canto, tono monocorde, desafinado e inconcluso. Las acciones se caracterizan por 
movimientos oblicuos, espasmddicos y faltos de coordinacién, realizados con ritmo 
disparejo y a un tiempo demasiado rapido o demasiado lento. La falta de agilidad 

motora puede ser resultado de una practica insuficiente en la interaccién no verbal. 
Las dificultades del lenguaje esquizofrénico residen en su condicién no verbal. El 

paciente tiene necesidad de codificaciones analégicas no verbales y esto se ve en 
ios episodios psicéticos donde reproduce movimientos de experiencias emotivas 

anteriores interpretados como un intento por establecer los sistemas infantiles de 

comunicacién por accion. Por otro lado tiene dificultad con las instrucciones, no le 
interesa darlas y pasa por alto las de los demas. En este tipo de paciente vamos a 

encontrar que no hay contacto con la mirada, por su resistencia a la comunicacién, 
esta es huidiza, lo mismo que ef contacto fisico. En su postura se van a encontrar 

barreras hechas con los brazos y piernas que no permiten un acercamiento. Por su 

misma falta de comunicacion se encuentra alterado el ritmo corporal y no hay 
sincronia consigo mismo ni con los demas, io mismo que sucede con los pacientes 
autistas. 

En general jos pacientes con sindromes organicos tienen un lenguaje 
caracterizado por pobreza de vocabulario, expresion desmafada e impropia, 

detallismo minucioso, perseveracién, atascamiento e incoherencia y 

desorganizacion del sistema de comunicacién analdgico y numérico. 

Las personas con psiconeurosis presentan sistemas de lenguaje bien 
desarrollados pero tienen dificultades porque concuerdan erréneamente sistemas 
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simbolicos con la realidad, asi buscan que se interprete su comunicacion no verbal 

pero su expresién es errénea y por lo tanto pueden ser mal interpretados. Por 
ejemplo en ta histeria se hace mal uso de la comunicacién para relacionar 

impresiones y reacciones con el intento de hacer participar al oyente. En este caso 

la histérica es incapaz de rechazar las intenciones seductoras de un individuo 
hasta que Slega a abrazarla, siendo que su comportamiento en lugar de ser rechazo 
es de aceptacién. El obsesivo compulsivo acentua lo especifico con multitud de 

detalles que deforma por ser demasiado textual, compara, cuantifica y especifica. 

El neurético concentrado en si mismo espera que los demas aprecien sus 

instrucciones y las cumplan, cuando el metalenguaje y el lenguaje no concuerdan 

hay que descubrir cuales son Ias instrucciones. 

En el paciente psicopatico hay una preferencia por los verbos y frases 

cortas. Su mundo es una sucesién de acciones para cuya expresion son 

inadecuadas las palabras. Al ir en contra del orden publico se hace mas dificil que 

entienda las instrucciones 0 un metalenguaje. Por lo que su comportamiento y su 

lenguaje no verbal estan fuera de contexto continuamente 

Un tipo de paciente muy interesante en este caso es el paciente 

psicosomatico, este paciente tiene poca referencia a imaginacion, sentimientos o 
hacia el mundo interior de experiencias. Frecuentemente hace alusién a objetos y 

hechos somaticos, no observa procesos ni establece relaciones. El mundo es una 

sucesién de enunciados referentes a su organismo. Wilhem Reich y Alexander 

Lowen (op. cit. F. Davis, 1971) reconocieron que los problemas psicolégicos se 
teflejan en caracteristicas fisicas. Por ejemplo areas de tension del cuerpo y tics 

nerviosos que forman parte de la “armadura del caracter”; la tensién constante en 
el cuello citan que puede provenir de! miedo a ser atacado por la espalda, la 

tensién en ta boca, garganta y cuello podra derivar de una decisién de no Ilorar y 

una pelvis sostenida en forma rigida puede haber comenzado como modo de 

refrenar las sensaciones sexuales. 

Por otra parte cuando la persona esta acostumbrada a valerse de un 

sintoma para evitar una situacién, este sintoma tlega a convencer a la persona que 

hay algo mas fuerte que ella por lo que no puede hacer frente a cierta situacion. 
Esta formacién puede ser manifestada como nerviosismo, enfermedad, ansiedad, 
mala visién, alcoholismo, falta de educacién o tomar como pretexto a la familia. El 

tipo de expresién que interesa en este trabajo es la que recae en la salud fisica. 
Para J. Lacan (op. cit. Watzlawick, 1976) el sintoma no es signo de una afeccién 

sino una expresién para ser leida que solo se interpreta en el orden del 
significante, el cual no tiene sentido mas que por su relacién con otro significante y 
sdélo en esta articulacién reside la verdad det sintoma. Segun Lacan, la oposicién 

de dos sintomas psiquicos que originan la formaci6n del sintoma (psicosomatico) 
no son la oposicién entre consciente e inconsciente o entre ello y yo, sino la 
oposicién entre la cadena que representa al sujeto y el objeto que presenta el 

goce, este goce es la misma formacién del sintoma como medida de escape. Se 
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considera este tipo de sintomas de suma importancia por ser factores de facil 

acceso en una entrevista y que pueden dar informacién sobre el sujeto 
representando un area a explorar. 

F.- CNV EN LA ENTREVISTA PSICOTERAPEUTICA. 

1.- El consultorio. 

Como ya se mencioné el contexto para la comunicacion es muy importante. 

El espacio dedicado a una entrevista o a una posible terapia no debe ser 

improvisado, al contrario, si buscamos la optimizacién de los resultados habria que 
favorecer la comunicacién haciendo que nuestro paciente se sienta cémodo al 

relatarnos las experiencias que lo han llevado hasta nosotros. Un cuarto no 

demasiado amplio, con buena luz que no sea ni tan tenue, ni tan brillante que 

intimide al entrevistado, lo hara sentirse a gusto. La disposicién de los muebles y 

de los objetos no es casual tampoco. Son necesarias dos o mas sillas o sillones 

individuales cOémodos donde el paciente se relaje y pueda sentarse derecho sin 

sentirse cansado después de 50 minutos de entrevista. José de Jesus Gonzalez 

(1986) agrega que de preferencia las sillas sean iguales, que la luz no llegue 
directamente a ta cara, es mas conveniente que sea indirecta y que fa pintura de 

las paredes sea de colores neutros. EJ mobiliario ha de ser agradable y cOmodo, no 
extravagante. Es importante que haya buena ventilacién, que no haya calor ni frio y 

que sean accesibles pafiuelos y ceniceros. 

Las distracciones pueden ser poco aconsejables por lo que si tenemos 

demasiados objetos el sujeto no va a prestar atencion a lo que se !e diga. Un nifio 
se distrae facilmente y puede dedicarse a voitear por la ventana a mirar los coches 

y no llegar a concentrarse en el trabajo pendiente. Asi mismo cuando el 

entrevistador es interrumpido por liamadas telefonicas o por algun otro asunto, 

tampoco se va a concentrar en lo que e} entrevistado esté relatando; posiblemente 
un tema muy importante para este, que después de una interrupcién ya no va a 

poder proseguir. Se sentira incémodo al no sentirse escuchado y terminara por 

dejar el proceso. Por su lado José de Jesus Gonzalez subraya que en cuanto a la 

terapia en adolescentes, fa presencia del teléfono hace sentir al joven que es 

capaz de llamar cuando lo necesite y por otro lado el recibir llamadas durante la 
entrevista le hace ver que no es el Gnico que tiene problemas y le ayuda a situarse 

en la realidad, no sintiéndose omnipotente y dando valor al entrevistador como un 
ser humano normal al captar su forma de relacionarse con otras personas aunque 

sea por teléfono. 

Existen ademas objetos en los que se deberia poner especial atencién antes 

de decidir ponerlos en un cubiculo. Estos son por ejemplo el tipo de adornos que 

puedan indicar cierta imparcialidad de fa ideologia del entrevistador. Los articulos 
feligiosos y la propaganda politica son asuntos que solo atafien al experto, al 
tenerlos a la vista le da al entrevistado cierta idea de la forma de pensar del 
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terapeuta y asi el paciente se atendria a esta en el caso de querer agradar y 
posiblemente se abstendria de tocar el tema que contradijera a Ia religion aunque 

este fuera un tema que fe ocasionara problemas. Por el contrario, algun 
entrevistado inconforme podria comenzar a cuestionarnos ai respecto y entablar 

una conversacion fuera de lugar que vamos a tener que terminar siendo que et 
terapeuta mismo fa propicio. 

Continuando con la disposicién de! mobiliario hay ocasiones en que puede o 

no existir escritorio, para el caso de la entrevista psicoterapéutica el entrevistado 
podria sentirse incémodo si no existe alguna barrera, si esta no existe fisicamente 

la va a crear el individuo psicologicamente protegiéndose con brazos y piernas y 

ho ofreciendo una platica fiuida. M. Argyle y J. Dean (op. cit. F. Davis, 1971) 
sugieren que existe una ecuacidn de intimidad segun la cual el nivel de intimidad 

es igual a la funcién de todas las pautas de comportamiento como proximidad, 

contacto visual, sonrisa, temas personales de conversacién, etc. tomadas en 

conjunto. Asi podemos observar que debe existir un equilibrio en estos aspectos 

para que el sujeto pueda darnos informacion util. Por otra parte en este caso no es 

adecuado un divan pues no se va a propiciar la asociacion libre aunque se trate de 

una entrevista abierta no estructurada. También hay que tomar ciertas 
precauciones a! situar el jugar de trabajo, asi se plantea que de preferencia la 
posicién del terapeuta en el cuarto sea cerca de la puerta sin obstaculizarla, pues 

en el caso de presentarse un paciente agresivo habra necesidad de salir y pedir 

ayuda. Por ultimo se hara mencién acerca de la limpieza del lugar como un aspecto 
muy importante, hay que ponerle atencién a los malos olores tanto dentro como 

fuera de! consultorio, ya sea en la sala de espera o en el bafio. 

2.- El comienzo. 

a.- El entrevistador. 

El cuidado personal del entrevistador dice mucho de su persona como 
profesional, su ropa debe ir de acuerdo al contexto en que se encuentra, como se 

acostumbra la ropa de trabajo de oficina, sin accesorios llamativos u ostentosos. Es 
la primera impresién que se lleva el paciente y no haria falta mencionar ademas del 

cuidado en el vestido la limpieza dei cabello y uhas. Tanto en mujeres como en 
hombres ei uso excesivo de perfume y locién puede ser desagradable. 

E! lenguaje no verbal del experto puede llegar a descuidarse por no estar 
consciente de sus actos. Después de varias horas de trabajo puede sentirse 

cansado o agobiado para fijarse constantemente si se muerde las ufias, se toca la 
cara, el cabello, se rasca constantemente, juguetea con los pies o las manos. Estas 

sefiales son interpretadas por el cliente inconsciente o conscientemente y le haran 
sentirse incOémodo y mas aun cuando hay bostezos sentira que su platica no fe 

interesa al entrevistador. La postura del entrevistador habla tanto de su actitud 
como de la del entrevistado. Si en el proceso esta inquieto o se cambia de postura 
constantemente se notara impaciente y ansioso. Al recostarse sobre el asiento o 
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sobre el escritorio aparecera desinteresado y cansado. Por muy agobiado que 

pueda encontrarse una buena postura ayudara mas a realizar el trabajo. 

b.- El entrevistado. 

Jorge A. Solanas (1982) considera que fa palabra transmite 
aproximadamente el 30% del mensaje mientras que los gestos, movimientos del 

cuerpo y la mirada que nosotros clasificamos como comunicacién no verbal, 

transmite el 70% restante del mensaje. Todos los datos de la CNV van a dar la 

principal fuente de informacién acerca del mundo interior del sujeto. Desde el 

momento en que se hace la cita, por lo general por teléfone, al escuchar su voz se 

detectan aspectos mencionados anteriormente como e} tono de voz. Después en la 

primera entrevista se tiene una primera impresién que va a ser muy importante 

para el resto del proceso de entrevista. En esta primera cita el entrevistado 

frecuentemente intenta dar una buena impresién, asi que su vestimenta nos dira 

como es que quiere que le vean. 

En la primera entrevista las dos partes integrantes se encuentran a la 

expectativa; como entrevistadores vamos a fijarnos en varios factores en el 
momento de recibirlo, un tipo de chequeo general fijandonos en su peinado, cejas, 
ojos, mirada, apariencia, lenguaje, indumentaria, sefias particulares, forma de 

vestir, etc. buscando que exista cierta congruencia en la mayoria de sus aspectos. 
Es decir, una paciente de vestir ligero por lo general tiene un estilo de caminar 

ligero y una persona de mirada sonriente pero boca seria tendria un caminar suave 

pero firme, enérgico y agresivo. Las posibles incongruencias que se encuentren 

son informacion que generan mas informacién. Otro aspecto que observamos en la 
primera entrevista es fa forma de sentarse, la forma en que toma el asiento, si lo 
acerca , si lo aleja y observar ciertos aspectos que se mencionaron anteriormente 

en el estudio de esfuerzo-forma de R. Laban por ejempio. 

3.- Entrevistas subsecuentes. 

a.- Observaciones y auto observaciones. 

En las siguientes entrevistas se va a ir tomando informacién de !o que relate 
el sujeto, esto a veces puede desviar la atencién de la primera impresién que se 

obtuvo y de las incongruencias que se encontraron. Es muy facil para alguien que 
no sea experto que suceda esto y se deje llevar por las aparentes razones que dice 
el paciente. Por esto deben seguir haciéndose observaciones constantemente y es 

necesario no perder la objetividad en cada entrevista. La imagen que muestra el 
entrevistado cada dia puede decir diferentes cosas de su diario vivir y de lo que 

quiere aparentar de si mismo, esto es, de cOmo desea que le vean. Asi mismo es 
importante para el experto cuidar su imagen y su reaccion ante ta conversacidn; si 

quiere presentarse neutral y no emitir juicios 0 criticas no solo se deben evitar 
comentarios, pues el cuerpo puede estar gritando su desacuerdo o sorpresa ante 
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aseveraciones o relatos que no van de acuerdo con su forma de pensar. Al 
respecto tampoco es posible mantenerse estatico al punto de parecer innumanos, 

se necesita mucha experiencia y practica para controlar y estar consciente de lo 
que se dice con el cuerpo. 

Por ejemplo en cuestién de entrenamiento en entrevistas, Chaple (op. cit. F. 

Davis, 1971) comenzoé sus estudios basandose en los ritmos bioldgicos, fijandose 

en los ritmos circadianos y en la importancia del ritmo de los érganos como el latido 

del corazén. Por lo que considera que el esquema de sincronia de una persona es 

innato y se manifiesta esta interaccién desde bebé, aunque este esquema puede 

tener modificaciones e ir formando la personalidad. Al comunicarse con otras 

personas intentara acomodar cierta sincronia y puede variar dependiendo de con 

quien trate, si con amigos, con familiares o con un jefe. Hizo estudios en 

situaciones naturales y finalmente decidié entrenar entrevistadores expertos. Estos 

aprendian a controlar habilmente su sincronia, tiempos de respuestas y 

expresiones faciales. 

b.- Movimientos durante la conversacién. 

Los movimientos del cuerpo con sus gestos y cambios de postura, el ritmo 
interaccional con que se den estos y el esfuerzo-forma con que se presenten segun 

su intensidad, espontaneidad y flexibilidad son lo que va a integrar la compleja 
comunicacién no verbal, ademas de las caracteristicas de la voz y el contexto. 

Estos cinco elementos se van a encontrar presentes en ta situacién de entrevista 

psicoterapéutica y es lo que se va a estudiar aparte de Ja historia particular del 

paciente. Pues sin hacer menos a esta Ultima, nuestra capacidad deberia 
extenderse para estudiar ambas partes de cuando en cuando durante el proceso. 

En realidad ésto lo logramos hacer en la mayoria de nuestras interacciones 

comunes, claramente acertamos la mayoria de las veces al escuchar una platica y 

aunque no se nos dé la informacién detallada y especifica, !ogramos comprender lo 
que nuestro interlocutor quiere decir cuando sefiala con fos ojos a una muchacha, 

hace una aseveracion en tono irénico o se cuenta un chiste de doble sentido. Hay 

personas mas sensibles que otras para captar estos detalles lo mismo que para 

desenmascarar a un mentiroso. 

Algunos vendedores son lo suficientemente susceptibles para captar las 

necesidades de las personas tomando en consideracién la CNV, por ejemplo la 
dilatacién de la pupila. Los vendedores del barrio chino en San Francisco se fijan 
en la pupila del posible cliente al ensefar su mercancia, prestando atenci6on al 

momento en que esta se dilata para poner un precio mas alto a tal objeto. Otras 
personas son poco sensibles a los significados de lo que expresa la demas gente 
fuera de lo que dicen literalmente, posiblemente por tener poca practica o por estar 
muy centrados en sus propias respuestas como para fijarse en los cambios que 

ocurren en los demas. 
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Una vez que la entrevista ha comenzado debemos ser suficientemente 

sensibles para relacionar el aspecto general con lo que esta diciendo y cuidar que 
exista congruencia. Una experiencia que sucedié a M. Davis (op. cit. F. Davis, 

1971) fue cuando se encontraba con la Dra. |. Bartenieff observando una terapia de 

grupo en una pantalla y se habia ido e! sonido. En la imagen se veia una chica muy 

animada que conversaba la cual le daba una rara impresién que no podia descifrar. 

De pronto ta Dra. Bartenieff asever6 que era una chica muy deprimida con 

intenciones suicidas. No lo pudieron creer hasta que volvid el sonido y escucharon 

que la joven hablaba de sus intenciones de envenenarse. Lo que explicé la Dra. 

Bartenieff fue que los movimientos de esta chica comenzaban con la velocidad del 
tayo y luego se convertian en algo constrefiido y directo. Como si estuviera 

matando el impuiso. Este es un claro ejemplo de como podriamos equivocarnos 

con una persona si nos dejamos guiar por lo que aparenta. En este caso la chica 

hablaba de envenenarse y no parecia tener el semblante suicida tipico de un 

depresivo, por eso se hace énfasis en que los movimientos que aqui se describen 

no son infalibles ni es posible estudiarles por si solos, sino solo en relacién con 

todos los demas factores que se encuentran alrededor. Ademas, siempre que se 

perciba algo extrafio en el aspecto general y nos dé la sensacion de incongruencia 
hay que ir mas a fondo y buscar qué pueda estar sucediendo, hasta que el 

terapeuta esté algo mas convencido 

Hay ciertos amaneramientos que llaman ta atencion porque son movimientos 

que se encuentran fuera del contexto de la conversacién. Movimientos exagerados 

que no se relacionan a la descripcién de algo y que su intensidad no va de acuerdo 
a lo que se menciona en el discurso. Parecen movimientos planeados y estudiados 

que se ven y se sienten falsos y asi resulta lo que dicen finalmente. 

Por su parte Jurgen Ruesch (1964) menciona que existen personas con 

impedimentos del habla que padecen desdrdenes nerviosos, musculares, dseos o 

emocionales, que atrofian los organos terminales sensoriales y motores en el 

habla. Asi frecuentemente se establece un circulo vicioso entre las funciones del 
habla y el lenguaje convirtiéndolo en frustraci6n y deteriorando aun mas la 

comunicacion. Asi las lesiones cerebrales de origen traumatico, infeccioso, 
vascular, neoplastico o degenerativo pueden afectar aquellas partes dei cerebro 
que intervienen en las funciones del habla y del lenguaje. Como son las afasias, 

agnosias, apraxias, dificultades de expresién, perturbaciones en la articulacién y 
tartamudez. Pero ademas de dificultades organicas, en este caso debemos 

considerar aquellas dificultades que son resultado de influencias emotivas e 
interacciones humanas como mutismo, afonia, voz de fatsete y perturbaciones 

similares como Jos tics. 
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CAPITULO Ill. 

ACTITUD EN LA ENTREVISTA PSICOTERAPEUTICA. 

La actitud es una predisposicion para la accién basada en experiencias 

pasadas, en este caso es el comportamiento que presenten los dos participantes 

en la relacién de entrevista. Se quiere remarcar la tendencia en ta actitud de 

continuar patrones de conducta aprendidos en ei pasado ante ciertas situaciones. 
Estos patrones van a moldear la manera de ser de un individuo en su forma de 

pensar , sentir y comportarse. El paciente esta actuando de acuerdo a una 

experiencia anterior sobre una experiencia nueva. 

La actitud puede estudiarse de acuerdo con un modelo de causalidad 
unidireccional donde e! sujeto A intenta influir sobre el sujeto B, pero en la 

interaccién social este modelo no se ajusta pues fa dinamica es circular y cada 
evento es a la vez causa y efecto. Este es ef modelo de causalidad bidireccional, 
donde ei poder y la dependencia son cruciales en el proceso y en el resultado de la 

interaccion social. Cada uno de los que interactuan operan constantemente sobre 
la percepcién de las necesidades y recursos que tiene el otro, ademas de utilizar 

su poder para establecer el tipo de relacion que desea. Asi en el caso de la 

entrevista psicoterapéutica ambos participantes intercambian informacion y se 
influyen mutuamente, pues el cambio en fa conducta de uno es funcién de las 

variables que surgen durante la interaccién. 

Dentro del modeto de la interaccién social Vayer (1980) presenta el 

esquema de la actitud el cual esta relacionado con el esquema de postura. 

El esquema de actitud se define como e! conjunto de informaciones (intero y 

exteroceptivas) que hacen consciente al sujeto de su propio cuerpo en una u otra 

situacion, lo que lleva a ver 2 aspectos del esquema de actitud: 

-Actitudes preparatorias a la accién: son aquellos esquemas construidos, por 
ejemplo el equilibrio corporal del obrero ante su maquina , del deportista antes de 

la toma de impulso o del paciente cuando se dispone a levantarse para salir. 

-Actitudes psicolégicas, que se ponen de relieve en tal o cual circunstancia y 

que son condiciones sociales. 

El esquema de postura o conjunto de informaciones conscientes e 
inconscientes que intervienen para mantener el equilibrio del cuerpo, puede 
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considerarse como fa estructura interna del esquema de la actitud, por eso tienen 
una relacion significativa cuerpo y psique. 

A. CARACTERISTICAS DE LA ACTITUD 

1. Componentes de la actitud. 

Para J. Frank (op. cit Strong-Clairborn, 1985) los factores integrantes de la 

actitud comprenden los componentes cognitivo, afectivo y connativo. 

El componente cognitivo se refiere a las creencias de la gente acerca del 

mundo y abarcan desde supuestos inarticulables hasta sistemas expresados 

verbalmente. Las cogniciones no sélo determinan lo que piensa la gente acerca de 

su experiencia misma, sino que comprenden las categorias conceptuales que se 

utilizan al percibir objetos, eventos y relaciones. En este sentido, las actitudes no 

son verdades objetivamente discernibles, sino que son lo que se cree verdadero. 

Este componente influye en el modo de interpretar ef ambiente, puede inferirse a 

partir de medidas de la conducta verbal del individuo, que incluyen respuestas a 
cuestionarios, pruebas y otras medidas psicolégicas. 

El componente afectivo se hace mas evidente en las asociaciones 
emocionales que los individuos establecen con objetos y eventos y puede 
evaluarse a través de medidas verbales o fisiologicas. Generalmente ei 

componente afectivo esta relacionado con la evaluacién experimentada con 
sentimientos positivos o negativos hacia el objeto de ja actitud. Algunos 

investigadores (Rosenberg, 1960) han postulado que los componentes cognitive y 

afectivo en las actitudes tienden hacia la congruencia y han encontrado que fos 

cambios en uno de los componentes van acompanados de cambios en el otro. 

Por ultimo ef componente connativo se refiere a la tendencia a actuar, al 

curso de la accion o al potencial para actuar. Puede evaluarse observando 

directamente tas acciones de los individuos hacia el objeto. 

2. Funciones de la actitud. 

En el texto El Cambio a través de la Interaccion Strong-Clairborn (1985) 

citan a Mc. Guire para describir las funciones de la actitud. Estas funciones son las 

siguientes: 

« Las actitudes sirven para simplificar y organizar la experiencia y para permitir al 
individuo entender eventos y relaciones sin verse abrumado por su complejidad. 
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« Las actitudes expresan y reflejan las reacciones evaluativas basadas en 

emociones del individuo ante personas, objetos o acontecimientos. 

e Las actitudes cumplen una funcién de defensa. Protegen al individuo de tos 

sentimientos negativos intensos y promueven conductas adaptativas en 
situaciones que, de otro modo, serian debilitadoras. 

3. Intervenciones en la entrevista. 

Las actitudes como algo relativamente constante van a ayudar a que la 

experiencia del mundo se presente organizada y con significado para el individuo 

al mismo tiempo que le ayudan a adaptarse a nuevas experiencias. Pero también 

se pueden producir cambios en estas actitudes como resultado de una forma 

diferente de ver el mundo y de reaccionar a este. Dentro de la forma de ser de un 

individuo por lo general sus actitudes se forman como un sistema cognitivo-afectivo 

y de percepciédn mas o menos estable que puede sufrir modificaci6n debido a la 

experiencia y esta es la herramienta de la que se hara uso en la entrevista. J. 

Frank (op. cit. Strong-Clairborn, 1980) denominéd a estas actitudes que se 
presentan relativamente estables el “mundo de supuestos’ y lo define como: 

“La expresi6n taquigrafica de un conjunto estructurado y complejo de valores, expectativas e 
imagenes de uno mismo y de los demas en interaccién, que guia y a su vez es guiado por las 
percepciones y la conducta de una persona y esté intimamente relacionado con sus estados 
emocionales y sentimientos de bienestar” (op. cit. Strong-Clairborm, 1980).1 

Las intervenciones del entrevistador hacia ef cliente le van a hacer darse 

cuenta de algunos aspectos de su mundo de supuestos al mostrarle lo que él 
mismo nos esta trayendo y que puede estar contradiciendo otras afirmaciones 

anteriormente expuestas, estas actitudes son la materia prima para que el cliente 

pueda esclarecer algunas de las actitudes que puedan estarle causando conflictos. 

Un ejemplo de cémo una intervencién puede modificar una actitud seria 

cuando en la entrevista psicoterapéutica llega una paciente quejandose de que su 
pareja no expresa sus sentimientos y esto hace la relacién muy dificit y por lo tanto 

falta mutua comprensién . Sin embargo la entrevistada tampoco se muestra muy 
abierta y su actitud es bastante defensiva hacia su escucha. Cuando éste le 
sugiere que esta haciendo lo mismo que su pareja le hace a ella, ésta decide 

comenzar a explorar lo que realmente le sucede y se muestra menos defensiva y 

mas abierta comprendiendo que no va a mejorar nada catlando sus conflictos. 

La exploracién de las actitudes no solo indica la orientacién a largo plazo 

que debe seguir el entrevistador, sino que también sefala el efecto que las 
actitudes tendran sobre el paciente si no las hace conscientes. Si e! paciente 
asume por si mismo algunas de estas actitudes, sera capaz de comprender mejor 

su medio ambiente y establecer con él una mejor comunicacién, logrando una 
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entrevista mejor y mas productiva. Las interpretaciones pueden ser desde 
respuestas especificas a la conducta del cliente hasta afirmaciones directamente 
en desacuerdo con sus actitudes, incluyendo el hacer conscientes {os 

acontecimientos y las creencias que tiene el cliente acerca de éstos. El cambio que 
se va a promover se basa en adoptar una nueva postura reconceptualizando tales 
experiencias. 

B: ACTITUD DEL ENTREVISTADOR 

1. Actitudes terapéuticas. 

El entrevistador puede no hacer intervenciones verbales y sin embargo el 

paciente es capaz de comprender sus gestos lo mismo que este del primero. 

Algunas actitudes son dificiles de localizar en ta CNV pero cabe mencionarlas 

como parte de la revisién de las actitudes terapéuticas . Por lo tanto se intentara 
ubicar jas siguientes actitudes dentro de la CNV. 

La actitud que toma el entrevistador es una pieza importante en el estudio de 
actitudes en el modelo bidireccional. En la interaccién durante la entrevista la 

postura que tome el experto puede mejorar o empeorar las actitudes del 
entrevistado. Si bien ya mencionamos lo importante que seria que el experto 

supiese controlar su comunicacién no verbal, ésta va a ir de la mano con su propia 

actitud hacia ia persona que trata directamente, por !o que es parte del conjunto de 
habilidades que debe adoptar si quiere lograr un trabajo mas eficiente. Para J. 

Winkler (1990) ta actitud articula en el sujeto cognoscente el significado de to 

percibido y la conducta que adoptara frente a ello. En este caso se presenta el 
procese interno del terapeuta que decodifica significados de acuerdo a un sistema 

(axiolégico, cientifico u operacional) para traducirlos al fina! del proceso en una 
conducta clinica coherente con dicha actitud. Las siguientes actitudes se 

consideran las adecuadas para obtener una mejor eficiencia clinica (J. Winkler y F. 
Ulloa, 1990) 

a.- Estructura de Demora 

Una actitud importante en e! entrevistador es la llamada “estructura de 

demora’”. Ademas de tomarse como una actitud se postula como una habilidad para 
registrar los afectos, procesarlos y en consecuencia pensar antes de actuar: es la 

actitud clinica hecha accién. Esto da paso o es el inicio de la aptitud para el clinico. 
Al retardar una reaccién de esta manera se van a evitar falseamientos de la mirada 

como: 

“1.- Lectura parcial: a partir de un detalle se toma fa totalidad de un modelo 
convocado y se tapa a la actual totalidad quedando esta en 20. plano. Es necesario 
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reconocer la diferencia en la nueva situaci6n. 2.- Lectura influida por la connotacion 
emocional que despierta el objeto clinico: contratransferencia (por ejemplo, contra 

identificacién proyectiva). Si no hay una estructura de demora se actian los 

sentimientos en lugar de pensar. 3.- Practicar teorfas: se apela a las teorias en 

turno, se hace coincidir de forma forzada la informacion en la teoria que se maneja 

perdiendo la conexi6n con el interlocutor y el registro de datos nuevos, fos afectos 

propios y los ajenos.” (Winkler, 1990) 2. 

Estos falseamientos se originan por un lado en la angustia que causa en el 
psic6logo fa incertidumbre de to que sucede en una situacién especifica y por otra 

parte por la superposicién o simultaneidad de fa demanda (inconsciente) del clinico 

con la del entrevistado. 

b.- No - Normatividad. 

La no-normatividad se utiliza con el fin de tomar los datos obtenidos como 

claves positivas para la comprension. La actitud normativa solo reprimiria la 

informacién de datos valiosos. Si el paciente percibe que se le comienza a enjuiciar 
antes de poder explicar lo que le sucede va a inhibirse y ademas de cailar datos 

importantes podria dar otra version con el fin de verse mejor ante los ojos del 

entrevistador. 

c.- Tolerancia Discriminada. 

La tolerancia discriminada incluye caracteristicas como la falta de signos de 

dominacién junto con un estimulo amistoso a continuar la tarea, la seguridad de 
que ningtn castigo imprevisto recaera sobre el paciente y el respeto por su 

individualidad. Sin embargo el terapeuta debe hacer valer su autoridad e imponer 

restricciones y que no se confunda con ausencia de limitaciones o que parezca que 

hace su trabajo por masoquismo. La tolerancia no significa soportar situaciones 
frustrantes solo porque si, se requieren un fin y una meta perfectamente 

establecidas y por medio de esta se define una tarea a realizar a largo plazo. Se 

aplica tolerancia discriminada cuando para cumplir un deseo o una meta se 
sacrifica algo. En este caso el entrevistador esta reprimiendo algunas actitudes 
haciéndole entender al paciente que comprende sus sintomas y se toferan, ademas 

su forma de lograr satisfaccién se respeta pero con un propésito especifico. Por 

ejemplo ayudar al paciente a experimentar con sus descuidadas funciones de 
comunicacién para inducirlo al aprendizaje por ensayo y error. 

Cuando el terapeuta se presenta severo y no tolerante debe ser con un 

propésito correctivo. Ante un paciente confuso, excitado, angustiado o depresivo, 
debe reducirle la eleccién de opciones pues estos estados no permiten la evoluci6n 

de alternativas, por lo tanto la severidad se transmite al excluir (sutil o 
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drasticamente) todos los modos inaceptables de comunicacién. De esta manera el 

entrevistado lo acepta 0 se opone, se concentra en un fragmento de informacion a 

la vez y va recuperando el equilibrio. En cambio ante pacientes rigidos y obsesivos 

la eleccién de mensajes y acciones queda a cargo del paciente y le da la 

oportunidad de considerar alternativas. Si ademas no se dan respuestas definidas 
a lo que exprese ei paciente, éste va a experimentar, elegir y rectificar errores. 

d.- Verbalizacién de temas tabu. 

El paciente debe aprender que en la terapia no hay temas tabu, si e! ventilar 

un tema oscuro no lo aclara, por lo menos le quita el poder magico que parece 
tener lo que esta prohibido mencionar. La actitud de que se puede hablar de 

cualquier cosa se transmite por medio de la demostracién practica, por ejemplo 

introduciendo temas comunes con referencia al paciente, o a la postura de este: 

“Ud. esta en una posicién defensiva, {a qué le teme?”, o de su elaborado arreglo: 

“ga quién quiere seducir’. El paciente aprende a hablar de sus sentimientos, su 
cuerpo, sus esperanzas o de sus reacciones hacia el terapeuta. 

e.- Disposicién expectante 

Cuando una persona acude a !a terapia, aunque sea por propia voluntad no 
siempre esta lista para ésta. Por ejemplo hay pacientes que necesitan contacto 

humano pero que no estan preparados para tolerarlo (los cataténicos, suicidas, 
criminales resentidos y apaticos). El terapeuta transmite el hecho de estar 

dispuesto, alerta y preparado para actuar cuando el paciente esté tisto. Esta 

disposicion expectante requiere paciencia y puede ser que se despida al paciente 
pidiéndole que vuelva cuando esté dispuesto, que se fe esperara. A través de esta 

actitud se le expresa e! hecho de que algo puede cambiar si el paciente esta 
preparado para ello y que el tiempo carece de importancia. 

f.- Audicién catartica. 

La palabra catarsis significa purificacién y uno de sus efectos benéficos es 
que es tranquilizante saber que se cuenta con alguien que nos escuche. (Ruesch, 

1964) 

La expresién “audicién catartica” se refiere a una actitud del terapeuta que 

implica su disposicién a prestar oidos a las inquietudes del paciente, a sus 
emociones y a otras expresiones, en un esfuerzo por comprender, sin interrumpir, 

guiar, aconsejat o refutar nada de io que el paciente diga. Esta actitud inspira 
confianza e induce a hablar. Aparentemente existe en los seres humanos una 
necesidad innata o adquirida de compartir informacion. Una persona se siente 

inquieta si debe soportar un secreto por si misma. Al movilizarse fos conflictos 
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neurdticos aumentan la irritabilidad y la tension, para obtener alivio se entrega a la 

accién o a la verbalizacién y en muchos casos el procedimiento menos perjudicial 
es hablar. Sin embargo, no es sdlo el prestar oidos lo que va a hacer sentir al 

paciente atendido sino también todo el conjunto de signos no verbales que apoyen 

ésta actitud. 

g.- Compromiso condicional del terapeuta. 

La actitud del psicélogo respecto al paciente puede describirse como un 

“compromiso condicional”. Al tener al paciente enfrente, el terapeuta debe estar 

presente con todos sus recursos mentales y fisicos, listo a responder y sumergido 
en el problema de! momento. Esto se da siempre y cuando el paciente desee la 

terapia, pero si éste presenta renuencia, la actitud del entrevistador pasa a ser la 
de disposicién expectante. La actitud de! paciente determina en parte lo que 

sucede y debe hacérsele sentir que pierde algo que vale la pena si no asume sus 

responsabilidades. 

h.- Selectividad constructiva. 

En fa entrevista el psicdlogo debe tomar cierta posicién, es decir que la 

actitud sea directiva y no desinteresada o distanciada. El terapeuta debera 

definirse y comprometerse consigo mismo cuando Ilegue el momento de hacer 

frente a fos rasgos patolégicos. De esta manera sera menos probable que el! 
paciente se valga de ellos para dominarlo o para una tarea auto destructiva. 

Para dominar tos aspectos patolégicos es mas conveniente no hablar de 

ellos. Conforme comienza a madurar el paciente tiene menos necesidad de usarlos 

y a medida que dispone de tiempo y energia, tiene oportunidad para ocuparse de 

otros rasgos de su personalidad hasta entonces descuidados. Asi, cuando estas 
funciones comienzan a desarrollarse, el paciente logra nuevas formas de 

gratificacion y el circulo vicioso se interrumpe. 

i.- Actitud directiva pero no agresiva. 

Algunos pacientes tienen una gran dificultad para conducir la conversacién 

hacia el tema que les preocupa, pierden mucho tiempo en conversaciones al 
margen y no pueden ser breves y claros. (Esta vaguedad puede verse en 
psicéticos que no tienen consciencia de las necesidades de la vida cotidiana, los 
intelectualmente confusos y emocionalmente tensos, no saben en qué direccién 

moverse). Aqui el entrevistador debe ser directo, cortar por lo sano todo lo 
circunstancial, identificar la situacién, la emocion dominante o el conflicto que lo 

provoca.



Aunque la informacién sea insuficiente, el terapeuta debera hacer 

conclusiones para ayudar al paciente a aciarar la confusion. Las delimitaciones y 
aclaraciones del terapeuta proporcionan alivio al paciente. La actitud directa y no 

agresiva de! terapeuta ensefia al paciente que es él mismo quien debe acilarar las 

contradicciones de su existencia. Los sentimientos desagradables y el encarar las 
realidades sociales y emocionales pueden superarse cuando el paciente tiene que 

corroborar u oponerse. El paciente aprende a enfrentar su propia confusién interior 
tratando de formular un plan de accién. 

j.- Desempefio responsable 

Responsabilidad significa que un hombre debe responder ante una 

autoridad u otras personas por fa confianza que se le ha brindado. Al asumir 

responsabilidad se adquiere poder caracterizado por ja autoconciencia, la 

consideracién hacia el grupo y la orientacién hacia una meta (J. Ruesch, 1964). Se 
desemperia responsablemente quien to hace con diligencia, sabiduria, tolerancia y 

habilidad. Para ésto la persona debe hallarse en buen estado de salud fisica y 
mental y cuidar de aquellas condiciones que favorecen el crecimiento y la madurez. 

La persona que no puede cuidar de si misma se convierte en una carga. 

Ocuparse del propio crecimiento representa satisfacer aquellas necesidades que 
son imperativas para el desarrollo, es decir librarse de los contactos humanos y de 

los intereses y actividades que no cumplen funcién alguna en la situacién vital del 
momento. El terapeuta transmite ésto al paciente y éste comprendera que el trabajo 

del entrevistador no es un placer altruista sino que es el ejercicio de una profesién 
para ganarse la vida y una posicién. 

k.- Intervencion pertinente. 

En ciertos momentos de fa entrevista el psicélogo debera tomar por si mismo 
las riendas, por ejemplo si el paciente esta en una etapa auto destructiva puede 
decidir internarlo o si es un paciente inclinado a la corrupcién de menores puede 

tomar la decisién de avisar a un familiar, un jefe, el médico o un maestro, con 
consentimiento del paciente. El tomar las riendas tiene una funcién definida en 

psicoterapia, proteger al paciente y convencer al paciente que no todo se reduce a 
conversacién. Hay limitaciones conductuales y soluciones alternativas que debe 

encontrar el paciente. 

t.- Comprension de} lenguaje del paciente. 

Los procesos terapéuticos actuales derivan de las practicas psicoanaliticas 
que fueron creadas para pacientes neurdticos los cuales tienen cierta madurez en 
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los procesos de simbolizacién. Sin embargo los pacientes con episodios regresivos 

y etapas preverbales no han logrado desarrollar adecuadamente el lenguaje verbal 
para expresar sus pensamientos y sentimientos. Ellos recurren a la “acci6n” o al 

lenguaje corporal. El terapeuta debera mostrar al paciente que éste también puede 

utilizar lenguaje de “accién’. Esto se da mas en hospitales donde el terapeuta 
puede salir con el paciente a caminar o jugar fuera del consultorio. Sin embargo en 

el consultorio puede tomar acciones como dar a leer un libro, hacerle traer 

fotografias u objetos para ilustrar su vida y comprender su lenguaje no verbal 

utilizandolo él mismo conscientemente. 

Si el terapeuta actua con seguridad y sus acciones (CNV) transmiten al 

paciente un mensaje dificil de expresar con palabras, éste agradecera su 

comunicacién no coactiva. Después de un intercambio activo como éste es 

frecuente que el paciente habie con mas libertad y use las palabras de manera mas 

significativa. Cuando el paciente utiliza lenguaje verbal grotesco o extravagante fo 

mejor que puede hacer ei terapeuta es tener en cuenta las acciones y gestos que 

lo acompafian, pues aqui puede estar el mensaje principal y las palabras sdlo lo 

amplian o fo oscurecen. 

A veces las palabras no se refieren a algun objeto, pensamiento o 

sentimiento, pueden representar un procedimiento de “hacer ruido” con ef que el 

paciente intenta resguardarse. Esto brinda un estimulo auditivo externo que por 
medio de la retroalimentacion les da seguridad de estar vivos. En tales situaciones 

el ruido que hace el individuo orienta y guia sus acciones. 

m.- Responsabilidad incondicional. 

Se ha hablado sobre el efecto curative del afecto. En este caso el paciente 

advierte que el terapeuta no es afectuoso pero le presta atencién, no tiene un 

interés personal sino profesional y de esta manera le responde. El hecho de que 
una expresién sea tomada en serio y reconocida tiene mas valor para el paciente 
que !a reatizacién de sus deseos. Esta es segun Little, M. (op. cit. J. Ruesch, 1964) 

“La respuesta total del analista a tas necesidades del paciente’. O sea que al 

responder inequivocamente a la intencidn del paciente y darle a éste ta 
oportunidad de responder a su turno, se han establecido los fundamentos sobre los 

cuales puede tener lugar la recuperacién. Por medio de esta respuesta las 
actitudes desfavorables pueden cambiarse gradualmente por otras que favorezcan 

la mejoria. 
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n.- Actitudes iniciales del paciente. 

  

ACTITUDES INICIALES DEL 

PACIENTE 

ACTITUDES DEL TERAPEUTA 

  

Esta es una enfermedad de la cual no 
soy responsable. 

Esta es una forma de adaptacion., pero 

quiza hay otras mejores. 
  

Quiero agradarle. Lo que me agrada es que usted esté 

bien, 
  

Usted no me comprende. Lo escucho y trato de comprenderio. 
  

Digame qué hacer. Discutiremos cada problema a medida 

que salga. 
  

No puedo decirlo. Cuando esté dispuesto hablara. 
  

Quiero que las cosas salgan como yo 

quiero 

Hace falta gran habilidad y pensar 

mucho para manejar a la gente ; le falta 

aprender todavia 
  

Espero que mejoraré. Si se empefia mejorara. 
  

Usted me curara. Si encara sus problemas, se conocera 
mejor asi mismo. 

  

Sime meto en dificultades la culpa es Si se mete en dificultades afrontara las   consecuencias.     suya. 
  

C. ACTITUD DEL ENTREVISTADO. 

Las teorias de la consistencia cognitiva sostienen que el conjunto de 
actitudes que mantienen al individuo tienden a la consistencia interna (Strong- 

Clairborn, 1985). Cuando las actitudes no tienen sentido para el individuo estas se 
vuelven inconsistentes y existe dificultad para mantenerlos al mismo tiempo. Por 

eso es que para que exista un cambio el cliente debe darse cuenta de estas 
incongruencias en sus pensamientos, sentimientos, acciones, valores y 

percepciones, para luego lograr integrarlas en un entendimiento coherente que 

haga necesario un cambio en fa conducta. Las actitudes hacia la vida y hacia uno 

mismo se apoyan en lo que observamos del mundo y puesto que éstas son vitales 
para la interaccion y ta adaptacién en el medio cuando las actitudes se contradicen 

implican problemas en el funcionamiento de la persona. Estas incongruencias no 

se van a anatizar en el proceso de entrevista, sin embargo es Util que el 
entrevistador se percate de ellas como informacién para la investigacion detallada 
y para conocer las verdaderas razones que llevan al paciente a buscar terapia. 
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1.- Control y manejo de las impresiones. 

Segun Strong-Clairborn (1985) tas respuestas de los sujetos a las preguntas 

del entrevistador son intentos activos de controlar a éste. La conducta de fos 

sujetos muestra un intento por aparecer ante el experto bajo el mejor prisma 

posible, no sdlo como deseosos de contribuir al avance del trabajo, sino ademas 

como personas integras, capacitadas, honradas y modestas. Lo que pretenden al 

hacer bien las cosas es que el entrevistador no se dé cuenta de sus intentos de 

control. Lo que ha sucedido por ejemplo en la psicologia social que maneja un 

modelo unidireccional de la actitud, es que al no apreciar la naturateza interactiva 

de un experimento, se han hecho teorias que suponen que la conducta de los 

sujetos en ei laboratorio es una expresién de procesos internos y no de “contra- 

estrategias” para controlar a los experimentadores. Lo mismo puede suceder en la 

practica clinica, en la entrevista y en psicoterapia si se hace hincapié en la 

dinamica interna del entrevistado y no en la dinamica de la interaccién entre 
terapeuta y paciente. 

Es importante saber cémo manejan los sujetos a los experimentadores 

dentro de fa teoria e investigacién en psicologia social y clinica, dado que la 

conducta y el cambio conductual se refieren precisamente a cémo las personas se 
manejan unas a otras. Ervin Goffman (op. cit. Strong- Clairborn, 1985 ) en su libro 

El yo social en la interaccién muestra sus estudios sobre el control de las personas 
entre unas y otras. Escribié sobre cémo se presentan los individuos para controlar 

a los demas y cémo envian sefales sobre el tipo de interaccién que esperan. 
Describiéd la conducta social como aprendida y controlada por normas, donde la 

mayor parte de la conducta es ritual y estereotipada. Para él, el objetivo de la 

interaccién es finalmente et contro! social. De ahi que el individuo se esfuerce por 

conseguir control social presentandose a si mismo y a los demas desde 
determinados angulos y manejando impresiones. Estas excepciones a la 

racionalidad y a ta conducta esperada constituyen claras expresiones de las 
funciones subyacentes de ta interaccién. Por otra parte, menciona que en Ja 

interaccién social las verbalizaciones que hacen las personas acerca de la 
causalidad de los eventos y de sus propias caracteristicas no tienen como objetivo 
ser exactas, sino manejar las percepciones y conductas de los demas. Sin embargo 

ya vimos que aunque se intente regular a la CNV, hay gestos inconscientes que no 
se pueden controlar y éste puede ser un factor muy importante y una herramienta 

util al buscar las incongruencias en la comunicaci6n con el entrevistado. 
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2.- CREDIBILIDAD: manejo de integridad y competencia. 

En este inciso se observara como la gente utiliza la interdependencia al 

manejar las impresiones de integridad y capacidad que muestran ante los demas y 
de cémo perciben con agrado tas causas personales y la impresién que los demas 

tienen de ellos. En los diversos experimentos recopilados por Strong-Clairborn 
(1985) parece ser que el mostrarse consistente es una estrategia importante para 

el manejo de fas impresiones. 

Las impresiones principales a manejar en la interaccién con los demas son 

las percepciones de los recursos y necesidades. Cuando una persona da la 

impresion de carecer de algo (por haber perdido el control emocional, no ser 

sincero, ser poco cooperativo, ignorante o estupido) los demas perciben que tiene 

necesidad de sus recursos y actuan para influir en cambiar a esa persona de modo 

que se adapte mejor a fo que ellos desean. Por el contrario, si una persona da la 
impresién de estar capacitada, ser cooperativa, sincera e integra, podra influir en 

los demas para que satisfagan sus necesidades, debido a que los demas la 

perciben como una persona de amplios recursos. Una cualidad de tas personas 

para influir sobre los demas y defenderse de la influencia de éstos es su 
credibilidad. 

La credibilidad puede dividirse en dos componentes: integridad y 

credibilidad. 

a. Manejo de amenazas a la integridad. 

La integridad es un modo que tienen las personas de tratar con los demas. 

Esta responde a la pregunta de si puede esperarse que las personas actten 
estrictamente en su propio beneficio a corto plazo sin tener en cuenta a los demas 

© que adopten una perspectiva de mayor alcance y actuen a favor del bien 

colectivo. La integridad incluye conceptos tales como la moralidad , la 
ecuanimidad, la confiabilidad, la humildad, la honestidad y la honradez. 

Por ejemplo: si una persona fuera percibida como mentirosa y malévola se 
dafaria seriamente su credibilidad, de acuerdo con ésto se encuentra que las 

personas pueden cambiar una opinién suya para proteger su credibilidad ante fos 
demas preocupandose por la consistencia personal. Por otra parte un factor que 
influye en la credibilidad es la ecuanimidad en las relaciones de grupo, un 

supuesto es que el grupo recompensa a quienes son ecuanimes y castigan a 
quienes tratan a los demas de forma poco ecuanime. Strong-Clairborn (1985) 
reportan un experimento de Reis y Gruzen (1976) en el cual cuatro personas tenian 
la tarea de repartir la paga de un grupo. Cuando se pidié que reportaran el reparto, 

la asignacion de} dinero fue de acuerdo con equiparar la cantidad recibida con et 
trabajo realizado (ecuanimidad). Cuando no se pidieron informes y sd!o los otros 
sujetos conocian la cantidad, ta distribucién fue en partes iguales y si no se ibaa 
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informar a los otros sujetos ni al experimentador acerca del reparto, los sujetos 

asignaban ta mayor parte del dinero a si mismos (no ecuanimidad). Esto implica 
que las personas tienden a buscar su propio beneficio si no se ven obligados a 

causar buena impresion ante los demas. 

Otro tipo de amenaza a la integridad es la debilidad. El resultado de no 

tesponder a un dafio o amenaza se puede interpretar como un sintoma de 

debilidad y da lugar a futuras amenazas, si !a persona responde a este acto se 

restaura el poder y su imagen social. En cambio si un sujeto presenta agresividad 

sin una previa provocacién puede hacer que los demas le atribuyan malevolencia, 

por lo que percibir algo como agresi6n depende de que ésta se vea como 

intencionada y voluntaria. Si las causas se presentan como circunstanciales es 

reducida la intencionalidad percibida de producir dafio. Asi la venganza es funcién 

de la agresi6n que no puede ser descontada o justificada cuando las personas 

desean evitar parecer injustas y malévolas ante cualquier observador. 

Las personas estan motivadas a dar una buena impresién pero el enfatizar 

demasiado las propias cualidades puede causar el efecto contrario en la impresion 

de los demas acerca de la integridad del individuo. Sin embargo la modestia sdlo 
es relevante cuando otro ha percibido tas cualidades o habilidades de una persona. 
Un efecto paralelo a la modestia es la moderacién del descuento de una mala 

accién. El atribuir las cosas mal hechas y las acciones negativas excesivamente a 
causas externas hace que otros reaccionen negativamente, ya que se tiene la 

opinién de que la persona no afronta las consecuencias de su conducta. Asi la 

gente trata de minimizar tas implicaciones personales positivas de sus buenas 
acciones y modera su tendencia a eludir la responsabilidad de las malas acciones 

cuando hay observadores presentes. Las estrategias de modestia poseen un efecto 

oculto, aunque las personas estén siendo modestas mostrandose un poco 

negativas acerca de si mismas, también estan aumentando fo positivo de su 

conducta. Si la modestia favorece la integridad y por tanto la credibilidad de una 
persona competente, comportarse modestamente hara que los demas le 

adjudiquen una mayor competencia. 

b. Manejo de las amenazas a la competencia. 

Competencia. 

La competencia abarca las capacidades y habilidades de la persona para 

resolver problemas y enfrentarse con éxito a circunstancias dificiles. Las 
habilidades y capacidades para lograr objetivos interpersonales e impersonales se 
relacionan intimamente con la valia de una persona ante los demas, en el sentido 

de lo que puede conseguir esa persona que sea de valor para los demas. La 
competencia es componente clave de la capacidad de una persona para influir 

sobre otros. Las personas sensibles a la evaluacién de otros no pierden 
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oportunidad para demostrar su competencia, sin embargo siempre hay lugar a la 
modestia en pro de la apariencia de integridad. 

Por ei contrario ta incompetencia deteriora la imagen de una persona, por 
ejemplo la incapacidad en tareas intelectuales en un estudiante universitario. 

Heider (op. cit. Strong-Ciairborn, 1985 ) sugirié que la gente explica los resultados 

de tareas de habilidad recurriendo a los factores de competencia, esfuerzo, 

dificultad y suerte. La competencia tiene dos componentes: capacidades: aspectos 

intrinsecos y fisicos de una persona y habilidades: to que la persona ha aprendido 

en el pasado acerca de como realizar ciertas tareas, estan limitadas por la 
experiencia y capacidad. 

Esfuerzo 

El esfuerzo es la variable que define en qué medida se aplican a una tarea 

las habilidades y capacidades, esta controlado por la voluntad y por el estado de 

animo (por lo que experimenta variaciones de una tarea a otra). La dificultad y el 
azar son determinantes de la ejecucién que radican fuera de Ja persona, 

constituyen caracteristicas de la tarea y del ambiente. Las tareas donde muchos 
fracasan se perciben como dificiles y la suerte es una circunstancia azarosa. La 
mala ejecucién en tareas faciles implica, para los observadores, un esfuerzo 

insuficiente. La falta de esfuerzo en una sociedad que valora la competencia lleva 
al castigo moral y al desprecio dafando la integridad de la persona, ésta puede ser 
peor vista que la misma incompetencia. 

Fracaso 

Las personas con baja autoestima tienden a atribuir el éxito a las 

circunstancias ambientales o momentaneas y el fracaso a su _ propia 

incompetencia. Pero cuando otros dependen del esfuerzo de una persona, la falta 
de esfuerzo es equivalente a la falta de interés e implica la existencia de un motivo 
subyacente para hacerles dafio que es equivalente a la malevolencia. Recurrir a la 

falta de capacidad constituye una poderosa estrategia para contrarrestar a los 
demas en la lucha por e! control de las relaciones. En una tarea interdependiente 

un grupo de estudiantes castigaba mas a los que habian tenido una mala ejecucién 
al percibir que ésta se debia al poco esfuerzo, que cuando consideraba que se 

debia a la falta de capacidad. La estrategia de encubrir el fracaso con 
verbalizaciones de falta de capacidad se presenta en el consejo y en la 

psicoterapia en clientes que se sirven de ella para protegerse de la mejoria y en 
estas terapias se refleja la voluntad contra la capacidad. De ésto ya hemos dado un 

ejemplo en el capitulo anterior al mencionar el argumento de la incapacidad en 
pacientes que presentan sintomas psicosomaticos que no pueden controlar y los 
imposibilita para actuar o hacer frente a un problema. Otros sujetos ante una mala 

actuaci6n prefieren buscar causas incidentales que enfrentar su incompetencia a la 
falta de esfuerzo. 
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Egoismo. 

Como una forma para el manejo de las amenazas a la competencia es 

comun que un individuo atribuya el éxito en alguna tarea a su buena competencia y 
el fracaso a factores externos. Lo mismo pasa hasta en las aulas con los alumnos, 

al aprobar un examen exclaman “aprobé” y cuando no “ me reprobaron” llegando a 
atribuir factores de malevolencia al profesor. Exactamente igual pasa en el 

consultorio, el paciente muestra egoismo con sus logros y es frecuente que culpen 

al terapeuta por sus fallas o cuando algo no se resuelve. 

Influencia 

A nadie le gusta pensar que existe alguien mas que pudiera ser 

suficientemente convincente para negarle su propia capacidad de albedrio, 

fazonamiento y eleccién. La influencia da lugar a pensar que la otra persona tiene 

mayor poder social o que es mas inteligente que ella misma. La persona 
influenciada apareceria con carencias que la hacen vulnerable a los recursos de! 

otro, por esta razon a las personas no les gusta aceptar este hecho. Para evitar 
las posibles situaciones anteriores prefieren alegar que el otro es un experto, que 
se cambié por propio convencimiento o simplemente negar el cambio debido a tal 
influencia. Cuando la persona influenciada le permite ver al persuasor que ha 

logrado su proposito, este hecho puede significar que la persona quiere adaptarse 
al persuasor para que éste le observe como una persona inteligente y con 

habilidades. Un tercer observador podria opinar que a esta persona le falta 
integridad si percibe que lo ha hecho por agradar al otro en busca de algun 

beneficio. 

Recurrir a demandas, ordenes y amenazas puede hacer que !a persona se 

resista a tales demandas con tal de no verse débil, vulnerable, incompetente o 

temeroso al persuasor, a pesar de que la demanda fuera de acuerdo con su 
conducta o forma de pensar. Strong-Clairborn (1985) reporta un experimento de 

Wordel y Brehan (1970) donde se utilizaron frases persuasivas en las que algunas 
de éstas incluian frases de demanda que no dejaban alternativa. Los estudiantes 
cambiaban su forma de pensar en todos los casos menos en las frases que eran 

exigentes y amenazadoras para su competencia. Por su parte Heilman y Toffler 

(1976) encontraron que la percepcién de alternativas elimina el efecto de las 
amenazas, senalando que la percepcion de eleccién fue efectiva en sus 
experimentos porque crea una percepcion de independencia y autodeterminacidn. 

Este estudio indica que e! desafio ante una amenaza se basa en las 

consecuencias interpersonales de parecer indefenso, dependiente y sin posibilidad 
de eleccidn que acompafian a la condescendencia y no a una preocupacion interna 

de restaurar la libertad. Por lo tanto las amenazas constituyen un medio poco 
eficaz para obtener condescendencia, debido a las implicaciones que tiene el 
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hecho de obedecer bajo amenazas para la imagen publica del receptor: impotente, 

débil, controtado por otros y falto de autodeterminacién. 

Algunas veces se utiliza en terapia el procedimiento de ofrecer alternativas 

para vencer la resistencia del cliente ante jos distintos cambios terapéuticos. El 
hecho de brindar al entrevistado la oportunidad de decidir puede bajar la angustia 

producida por la tensiédn de ser interrogado por un experto. Si se fleva una 

entrevista mas abierta que dirigida, dando opciones al paciente de los temas que 

posiblemente pudiera ir llevando y de acuerdo a esto ir preguntando sobre lo 

mismo que él ofrece, le daria la sensacién de menor presién para contestar lo que 

se busca. 

3. Manejo de otras personas 

a. Manejo de impresiones. 

La impresién de integridad y competencia es importante para muchas 
personas pues les preocupa la idea que tienen los demas de ellos. Estas 
impresiones son formas de controlar las reacciones de otros para satisfacer sus 

necesidades por medio de retroalimentacion. Las percepciones, atribuciones y 
reacciones relativas a la conducta de otro constituyen intentos de influir en él. 

Onis, Kelley y Butler (op. cit. Strong-Clairborn, 1985) hicieron un estudio 

basandose en esta idea, sobre las causas de los desacuerdos entre miembros de 
parejas heterosexuales y manifestaron que la percepcion y la comunicacion son 

procesos inseparables y mantenedores de [a relacién. Sugieren que ta explicacién 

que hace una persona acerca de la causa de la conducta de otra con quien 

interactua puede no ser exacta, racional y completa. La discusion de ésta a su vez 

influye en el origen de la conducta futura. Al pedir los motivos de la conducta que 

fue la fuente de desacuerdo encontraron una larga lista de conductas negativas. La 

clase o categoria de las causas variaba desde factores circunstanciales, 
caracteristicas de la persona, intencién del agente sobre la pareja hasta el hecho 
de que la accién fuera a propdsito sus consecuencias. Y la mayor diferencia se 

encontré entre el tipo de causas atribuidas a la conducta en uno mismo y la 
conducta realizada por el compafiero. Atribuyendo factores externos o estados 

psicolégicos pasajeros a las conductas propias como medio de descontar acciones 

inadecuadas y manejando la impresién de si mismo. En este caso ofrecian la 
imagen de que la conducta era por el bien dei otro o que esta no era intencional. 

Por otro lado las causas atribuidas a la conducta del otro eran explicaciones 

que se atribuian a fa incapacidad y !as caracteristicas de !a persona y atacaban 
directamente la competencia e integridad del compafiero. La persona reacciona 

contra los intentos que tiene la otra de producir un cambio afirmando su 
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incapacidad. Podemos pensar que ésta atribucién asimétrica de causas a los 

desacuerdos en la pareja es una forma manipulada de persuadir al otro al cambio. 

Clasificaron las respuestas de los sujetos en dos dimensiones, una de 

acuerdo a la actitud positiva o negativa de uno hacia el otro y la segunda de 
acuerdo a la intencionalidad que habia existido en ambos casos. Estos autores 

concluyeron que en conflictos interpersonales, las personas se inclinan a transmitir 

el mensaje de que el otro no se preocupa por ellos y es malo. Prefiriendo pensar en 

una retroalimentaci6n negativa y buscando el cambio en el otro de esa conducta 
que los irrité. Esto refleja una actitud negativa hacia el compafiero. 

Para eliminar estas atribuciones negativas, se requiere cambiar actitudes mutuas 

tanto como (o incluso mas que) cambiar las conductas desencadenantes que esas 
atribuciones pretendan eliminar. 

b. Agrado. 

En nuestro trato con las demas personas es importante el hecho de 

agradarles. Por lo general nos agradan aquellos a los que agradamos y viceversa. 
Nos pueden agradar la personas a las que percibimos similares en algun aspecto 

ya sea por pertenecer al medio al que nos relacionamos o por tener gustos en 
comun. Segin Jones y Gordon (1972) parece que nos agradan las personas 

cuando no son pretenciosas sino modestas respecto a sus caracteristicas 

positivas, al no quejarse de sus infortunios y al ser realmente francas. 

c. Estabilidad. 

La estabilidad es una caracteristica socialmente aceptable. Por lo que la 

persona va a hacer intentos de aparecer como tal. De modo que al tener conductas 
inaceptables éstas sean atribuidas por otros a causas externas y no internas, lo 

cual conserva su imagen ante fos demas. 

d. Como nos perciben los demas. 

Las personas dan importancia al juicio que otros hacen de ellos aunque no 

siempre los consideren validos debido a las razones que creen que se encuentran 

tras de estos juicios. Por ejempio la opinién positiva de un subordinado que busca 
algun beneficio. Sin embargo estos juicios no pierden del todo su peso pues al 

tomarlos en cuenta estamos buscando la aceptacién de los demas y el sentido de 

pertenencia. 
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4. Negacién de responsabilidades por medio de defensas 

En los resultados de las investigaciones que hemos revisado las personas 

dan la imagen de negar la responsabilidad en los acontecimientos negativos a 
través de la defensa, la racionalizacién y por medio de apelar a su propia debilidad 

e incompetencia, utilizando el proceso de descuento para lo negativo y de aumento 

para lo positivo. 

La solucién preferida para explicar las acciones que atacan la propia 

credibilidad es descontar la conducta recurriendo a alguna circunstancia externa. 

Cuando no son victimas de las circunstancias o la suerte se refugian en la actitud 
de inocencia, no percibian la accién como perjudicial o atribuyen la falta de 

esfuerzo a un estado pasajero. Estas estrategias se basan en !a justificacién y en la 

racionalizaci6n. El recurrir a Ja incapacidad como explicacidn de las causas de una 
conducta negativa, elimina ta responsabilidad de ésta y por lo tanto, hace imposible 

el cambio voluntario; esto se puede denominar una estrategia de debilitacién 

(Strong-Clairborn , 1985). 

El individuo trata de impedir que lo descubran por lo que utiliza defensas 

para encubrir sus otras defensas. La estrategia elegida se ampliara asi para evitar 
ser descubierto formando una cadena. Seguin los resultados de Orvis, Kelly y Butler 

(1976) la acusacién de malevolencia no pretende tachar al otro de malo sino 

conseguir que en un futuro no se comporte de fa misma manera si no quiere dar la 

impresién de malevolencia. 

La negacién de responsabilidades afecta la interaccién haciendo que ésta 

se deteriore al aumentar la desconfianza, el sentimiento de no ser comprendido y 

de no agradar. En una relaci6n con problemas que no se pueden resolver 
facilmente se utiliza mas la estrategia de debilitacion, pues la persona con mas 

poder no puede desarticular esta estrategia. En el tratamiento psicolégico parece 

claro que la estrategia de incapacidad es un ingrediente habituat de muchos 
sintomas neuréticos (depresién, ansiedad, enfermedad, etc.) donde las otras 

estrategias también se continuan utilizando. 

Es posible que la parte contraria al intentar el cambio y no lograr respuesta 

experimente resentimiento, venganza y depresién. Al percibir a los demas 
malévolos resulta una actitud de constante enojo con atenci6n a las 

equivocaciones de otros y un esfuerzo para reformarlos. Es probable que este 
estado de alerta emocional produzca desequilibrio fisico y alteraciones en las 

relaciones con los demas. 
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a.- Estrategias utilizadas para resistir a! cambio: 

Las estrategias utilizadas para cambiar las percepciones de las causas de la 

conducta con et fin de consolidar el poder personal y el control en !a interacci6n, 

con el fin de resistirse al cambio segun Strong-Clairborn (1985) son: 

Justificacién: El individuo atribuye a causas externas la conducta negativa, 

perjudicial y de fracaso con el fin de evitar que se le atribuyan a sus intenciones y 

caracteristicas personales, las implicaciones de esa conducta. 

Racionalizacion: La persona presenta, inventa o modifica las causas internas de 

la conducta (la cual ya es conocida, lo mismo que sus efectos) para negar que las 

consecuencias perjudiciales o de fracaso eran intencionadas. 

Debilitacion: El paciente atribuye a causas internas involuntarias ta conducta 

negativa , perjudicial y de fracaso para evitar que se atribuyan a sus intenciones e 

integridad los resultados negativos de su conducta. 

Vilipendio: El individuo cree y comunica a los demas que todas las conductas 

Negativas, perjudiciales y de fracaso corresponden a fas intenciones y 

caracteristicas malévolas de la otra persona. 

D. ACTITUD Y CNV. 

Se pretende buscar la relacién de las actitudes del entrevistado y del 

entrevistador con la CNV con el fin de transmitir completamente la actitud 

terapéutica que se desea o bien encontrar las actitudes que presenta el 

entrevistado verbalmente contrarrestandolas con lo que dice no verbalmente. 

La transmisién correcta de una actitud terapéutica puede basarse en la 

coherencia de lo que se exprese verbal y no verbalmente y de que el terapeuta sea 

consciente de su comunicacion corporal al transmitir una idea. Un ejemplo muy 

sencillo pero basico comienza con Ja estructura de demora, hay que pensar antes 

de actuar. Con la CNV se esta expresando automaticamente lo que se piensa y se 

siente al respecto de algo que dice el entrevistado, aunque no todo es controlable 

respecto a este tipo de expresién, e! retardar la accion permite tomar fa actitud 

adecuada. 

Cada una de las actitudes mencionadas tendra segtin el caso cierta 

expresion por parte del entrevistador y seria imposible mencionar todas las 

posibilidades pues como se dijo anteriormente no hay signos especificos, ni éstos 

son infalibles; es el significado que se te da en el momento segun fos demas 

factores que integren la comunicacién. El terapeuta ha aprendido a decodificar 
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factores como pueden ser el contexto, el ritmo y el tono de voz mediante su 
experiencia en las interacciones sociales, pero {a mayoria de las veces es, como 

todos, apenas consciente de estos. Si al respecto de la tolerancia discriminada se 
da a entender al paciente que se le acepta tal como es pero por otra parte se 
reacciona de una forma contraria, ya sea presentando ansiedad o no mostrando 

interés, no se va a lograr avanzar en la entrevista. La propuesta es hacerse 
consciente de esta CNV para lograr transmitir al entrevistado lo que se pretende. 

Respecto a la actitud del entrevistado la propuesta es que sabiendo que va 

a intentar manejar ciertas impresiones en cuanto a credibilidad, manejo de otras 

personas y negacién de responsabilidades, se busquen incongruencias entre su 
fenguaje verbal y el no verbal. El entrevistado puede querer manejar ciertas 

impresiones para quedar bien ante el experto, por ejemplo demostrando sus 

capacidades intelectuales, en los negocios o como hombre y al buscar en la CNV 

qué se esconde detras de estas actitudes se pueden encontrar aquellas 

incongruencias que van a dar informacién util para la entrevista. 

1.- Estudios y Aplicaciones encontrados sobre CNV y Actitud en la entrevista 

psicoterapéutica. 

La propuesta original de este trabajo plantea a la CNV como un elemento 

susceptible de interpretarse en !a entrevista psicoterapéutica en relacién a la 
actitud presentada tanto en el entrevistado como en el entrevistador. 

En el capitulo 2 se describieron las diferentes sefiales de la CNV y se 
aclararon los aspectos integrativos de éste tipo de comunicacion con el fin de situar 

en un contexto este comportamiento. A continuacion se indican las diferentes 
formas en que se puede presentar y qué es lo se puede observar en esta conducta, 

segun los estudios y trabajos de diferentes autores. 

a. Nocién de esquema corporal. P. Vayer. 

P. Vayer (1980) en su libro “El Equilibrio Corporal” se dedicé al estudio de 
diferentes grupos de personas con dificultades de comunicacién explorando sus 

habilidades psicomotrices y evaluando su personalidad. Asi estudié pacientes 
catalogados como débiles mentales y nifios con perturbaciones del equilibrio en 

bipedestacién, hizo estudios de psicofisiologia con nifios retardados explorando 

funciones del suefio, estudios de psicosociologia en una_ institucién con 
adolescentes y adultos débiles mentales y por ultimo observaciones en psiquiatria 

con enfermos mentales adultos. Vamos a desarrollar esta ultima experiencia para 

dar una idea de su trabajo. 

Seguin Vayer (1980) 3 “Las experiencias en instituciones y en re-educacién de Ia actitud 
han demostrado que fa regulacién de las funciones tonica y motora favorecen la reguiacién de las 

actividades y come consecuencia la responsabilidad de su persona y de sus problemas en el sujeto 
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deficiente o desequilibrado” Y agrega que una relacién de ayuda centrada sobre las 
interacciones y comunicaciones corporales debe facilitar el dialogo y acelerar la re- 
equilibracién, si no es la curacién. Por lo que hizo las siguientes observaciones en 

una institucion psiquiatrica. 

La poblacién const6 de 60 sujetos (adultos y adolescentes) definidos como 

enfermos mentales. No se observaron enfermos de los denominados “crénicos". 

Elaboré un examen psicomotor que const6 de 5 pruebas, fue una 

modificacion de las pruebas que utilizo con nifios’. Este examen permitio valorar en 

puntos, de 1 a 10, las siguientes conductas (Vayer, 1980) 4: 

CRITERIOS INTERACCIONES SER MUNDO. 

1) Control posturai } Organizacion del yo. 

2) Control segmentario 

3) Control ideomotriz ‘ Organizacién dinamica. 

4) Coordinacién sensoriomotriz | 
5) Organizacion delespacio. Organizacion perceptiva 

6) Organizacion del tiempo. i y cognoscitiva. 

A esto se agregaron 2 pruebas proyectivas, dibujo libre con eleccién de 

colores y prueba de las piramides coloreadas de Pfist. 

En la observacién de tos sujetos antes de brindarles alguna clase de ayuda, 

encontré una vinculacién entre las perturbaciones del comportamiento psicologico 

y las perturbaciones de! comportamiento dinamico. Consideré entonces las 

perturbaciones como una expresién de la ansiedad caracteristica de estos sujetos. 

? La baleria que utilizé en nifios con deficiencias mentales consté de ocho pruebas, estas pruebas fueron 

desarrolladas para aportar una referencia en edad de desarrollo: Nivel de Respuesta Actual (NRA). Las 
respuestas fueron traducidas graficamente en un perfil de desarrollo y de comportamiento que constituyé una 

Estructura de Respuesta Actual (ERA). 

Los criterios utilizados para analizar los niveles y estructuras de respuesta fueron en su conjunto de naturaleza 
psicomotriz, es decir asociando la accién a la reflexién. Estos criterios se fundaron en las interacciones 
corporales y se relacionaron con el comportamiento que interviene en toda accién con el entorno. 
Vayer consideré los resultados como manifestaciones de la actividad del sujeto y de sus lazos con la estructura 
de la personalidad, ademas opiné que para que la observacién refleje ta estructura de la personalidad debe 

cumplir con tas siguientes condiciones. 

1.- Centrarse en los comportamientos que son diferentes de aquellos que derivan de interacciones habituales. 
2.- Todos los comportamientos observados deben relacionarse con !as expresiones de 1a personalidad tonica y 

de motilidad. 
3.- Los resultados de cada item deben traducirse en un esquema comparativo a fin de poder describir las 

estructuras de comportamiento y evolucién. 
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De las observaciones se desprendieron 3 tendencias principales: 

-Los denominados desequilibrados tienen un perfil de comportamiento 
psicoldgico y dinamico relativamente parecido. 

-Los esquizofrénicos presentan perfiles anarquicos con diferencias, a veces, 
considerables en las respuestas observadas en una misma conducta. 

-Unicamente los débiles mentales estan bien caracterizados con perfiles 
uniformizados hacia abajo en las pruebas de las diferentes conductas. 

PRUEBAS DE EXAMEN PSICOMOTOR 
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Grafica 1° (Vayer, 1980) 5 

} Esta grafica ejemplifica el comportamiento de tres pacientes crénicos. Se puede observar que en el paciente 

esqizofrénico y en e] desequilibrado la calificacién baja notablemente en la evaluacién del control 

segmentario. En cambio en el control postural y en la organizacién del espacio la calificacién es muy alta en el 

esquizofrénico y en un término medio en el desequilibrado. A diferencia de estos el débil caracterial tiene 

calificaciones muy bajas o nulas. 
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Los medicamentos como tos psicolépticos y psicoestimulantes afectan el 

nivel o grado de vigilancia y la regulacién tonico - postural. Se tomé en cuenta este 
problema por lo que se etigid un grupo de 10 pacientes a tos que se les fueron 

eliminando las drogas progresivamente. Se repitio la cbservacién encontrando 

poca 0 ninguna diferencia en las pruebas que implicaban !a consciencia, la 

organizacién dinamica de si mismo y la mejoria significativa en las conductas 

motrices vinculadas a la reflexién sobre ellos mismos y a !a memoria inmediata es 

decir, fa organizacion del espacio y del tiempo. - . 

Después de la observacién dirigid su trabajo a la relacién de ayuda. 

Trabajando con 10 pacientes entre 14 y 38 afios desequilibrados y esquizofrénicos, 
planeando un conjunto de actividades para ser desarrolladas con la supervisién de 

un enfermero. 

-Actividades tendentes a favorecer ef reconocimiento de si mismo, el 

equilibrio corporal, la organizacion dinamica de si mismo, etc. 

-Actividad deportiva, especialmente el baloncesto diariamente. 

En los resultados se observé que el grupo se relaciond perfectamente, 

logrando un adelanto en las situaciones basadas en comunicaciones corporales, 
tesultando una mejoria general del comportamiento. La evolucién en la conducta 

psicomotriz fue de 3 puntos de calificacién como media. 

Tres afios mas tarde prosiguié su trabajo en el mismo centro con los mismos 

colaboradores, con el fin de definir las grandes lineas de un contexto general para 

desarrollar una intervencién centrada en las comunicaciones. 

De esta experiencia Vayer (1980) concluye que “existe una verdadera 
posibilidad de analisis dinamico de las personalidades desequilibradas o de 

aquellas cuya comunicacion con ef mundo de los demas esta perturbada”. Opina 

que es mas interesante éste tipo de observacién que las observaciones 
psicolégicas habituales. 

Acerca de la relacién de ayuda concluye que la concomitancia basada en 
comunicaciones corporales facilita el reconocimiento de si mismo y Ia 

reestructuracibn del Yo en esas personas, lo que repercute en todos los 
comportamientos. Esta observacion fue que “El lenguaje del cuerpo y la accién 
corporal que constituye la base de todas las comunicaciones humanas no puede 

ser algo reservado” Vayer (1980). Tanto los asistentes de psicologia como de 
psiquiatria, comprendieron y utilizaron esas comunicaciones corporales para 
reencontrar y desarrollar el dialogo con sus pacientes. 

A partir de estos estudios Vayer formé la nocién de esquema corporal, la 

cual supone una organizacion de las sensaciones relativas al propio cuerpo, en 
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relacién con los datos del mundo segun la organizacién del Yo en un enfoque 

dinamico. 

Las comunicaciones bien vivenciadas en situaciones que favorezcan la 

reequilibracién o la organizacién del Yo, se distinguen en fos diferentes aspectos 

visibles de jas interacciones del sujeto con su entorno: equilibrio postural y 

comportamientos mas ajustados a la realidad presente. Esta reorganizacion del Yo 
se acompaiia de un desarrollo de las capacidades de autorresponsabilidad de la 

persona y de su accion, facilitando asimismo el retorno y el desarrolio del dialogo 

con las personas aisladas del mundo por sus limitaciones de comunicacién. 

Ei movimiento es materializacién de ias intenciones, esta intencién es actitud 

que se vuelve direccién de la conducta. Como la persona es un ser en interaccién 

con el mundo, gracias a las diferentes funciones que constituyen las redes de 

comunicacion, para desarrollarse a si mismo debe actuar y asumir la informacion 

de las comunicaciones en las que participa. Cuando la persona tiene fracasos en 

esta comunicacién se dan dificultades a nivel del Yo. Las vivencias y reacciones de 

fracaso se vuelven una retroalimentacién negativa que mantiene el estado de 

desequilibrio de la personalidad y al mismo tiempo afectan al entorno de las 
personas con quienes se relaciona, las cuales a su vez reaccionan. Lo que da 

como resultado que las dificultades de diferente origen provoquen 

comportamientos parecidos. 

Reacciones al fracaso (feed - back negativo) (Vayer, 1980) 6 
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Cuando se brinda ayuda a nivel del Yo y a nivel de la regufarizacién tonica y 
energética, el sujeto puede volver a estar disponible para la comunicacién. Esta 
organizacion profunda de la personalidad es la que se trata de expresar en la 
nocién de esquema corporal, la cual se reUne en datos bioldgicos, de interaccién, 
de interrelacién y sociales. 

En las personas que encuentran dificultades en la comunicacién con el 

mundo no se puede definir la relacién de ayuda con reglas, sino por medio de un 

dialogo aceptado por una y otra parte y éste es el tipo de didlogo que proponemos 

para la entrevista. Los problemas de comportamiento son fundamentalmente 

problemas de comunicacion, es decir, manifestaciones discordantes de la relacién 

sujeto - mundo. En las discordancias se encuentra una incompatibilidad de jas 

interacciones o de los lenguajes. Lo que importa en realidad para la entrevista, mas 
que el comportamiento por si solo es el significado de éste. 

Para ejemplificar esto se tomara uno de los casos mencionados por Vayer 

donde una nifia de 10 afios 4 meses obtuvo los siguientes resultados en el examen 

psicomotor. 

PRUEBAS DE EXAMEN PSICOMOTOR Vayer (1980) 7 
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La grafica muestra la edad de la nifia segun la evaluacion en el control de 

las manos, contro! dinamico, control postural, control segmentario, ta 

representacion que tiene de su cuerpo y la memoria inmediata. Como se puede 

observar la pequena presenta una edad muy por debajo de su edad cronoldgica. 
La evaluacion mas alta es de 6 afios en el control de las manos y los demas datos 

se encuentran en una maduracién entre los 2 y los 3 afios. 

Esta tabla no nos da suficiente informacién si no tomamos en cuenta que 

Teresa P. es una nifa italiana viviendo en un seno franco - canadiense y donde 

solo se habla inglés o francés. Ella se encuentra perdida, por lo que reacciona con 

el rechazo a hablar, hacer y dibujar pues manifiesta el panico de sentirse en un 

mundo donde cualquier comunicacién es imposible. Estos datos detras de un 

hecho seran de interés ai hacer un diagndstico para la terapia en potencia. Las 

dificultades a nivel del Yo se manifiestan en las comunicaciones discordantes y 

esas discordancias y disonancias en el discurso tienen siempre una significacién. 

La estructura interna del esquema de actitud posee un caracter 

absolutamente personal, por lo que puede existir un esquema de postura particular 

ya que cada uno expresa su equilibrio corporal de acuerdo con sus propias 
experiencias. Si partimos de la idea que los problemas en la organizacién del Yo se 

explican por los fracasos vividos en la comunicacién del sujeto con el mundo y las 

reacciones ténico afectivas del sujeto a su fracaso, estas ultimas son una 
retroalimentacién negativa que mantiene ef estado de perturbacién y desequilibrio 

de la personalidad. Cuando fa persona reencuentra el didlogo corporal 
desaparecen las manifestaciones patolégicas de la busqueda de si misma. Estos 

son algunos ejemplos que da Vayer de la manera en que se hacen intentos por 
encontrar este dialogo. 

-El nifio que permanece replegado sobre si mismo, asi como el que rechaza el 

contacto, expresa su presencia a los que les rodean a través de su no querer. 

-El que chilla o hace ruido, asi como el que tira, rompe, destroza, afirma su 

presencia respecto a los demas: “Yo también soy, yo también puedo hacer, esto te 
molesta pero es asi”. 

-Cuando un nifio se mutila o se masturba esta buscando reconocerse, tiene 
necesidad de contacto para sentir que existe. 

-EI nifio autista que tira del pelo a otro nifio y luego le toma la mano y la pone sobre 
su propia cabeza expresa su necesidad de entrar en contacto y de comunicar. 

-El nifio que golpea con o sin moderacién, asi como e! que agrede verbalmente al 
adulto, manifiesta una bUsqueda de contacto y comunicacién utilizando otros 

mediadores que los utilizados por el nifio débil que va siempre a la busqueda del 
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contacto corporal. Pero expresan al mismo tiempo su desconcierto y su rechazo de 
un mundo que no le permite ser como él desearia. 

-El que es incapaz de proseguir una accién, que la reorienta y modifica 

constantemente, expresa su inseguridad al tiempo que su deseo profundo de obrar 
y manifestarse. 

Seguin Vayer el conjunto de estos comportamientos discordantes tienen 
siempre un sentido e incluso una doble significacion: expresan la inseguridad del 
sujeto y a la vez una busqueda que puede estar orientada hacia si o hacia el! 
mundo de los otros, siendo los objetos utilizados puros mediadores accesorios. 

b. Estudios con ritmos interaccionales. E. Chaple. 

Dentro del material revisadd encontramos los estudios de Eliot Chaple (op. 
cit. F. Davis, 1971) que se bas6 en los ritmos biolégicos para entrenar 
entrevistadores. Este autor “descubrid” Jos ritmos interaccionales, inventé métodos 
para medirlos e hizo un programa en computadora para analizartos al cual flamé 
crondgrafo de la interaccién. Con estas herramientas entrend entrevistadores para 
que manejaran fos ritmos interaccionales durante las entrevistas, controlando 
habilmente su sincronia con la otra persona, los tiempos de respuesta y las 
expresiones faciales. 

Mediante una primera entrevista de diagnostico se registré el compas basico 

de la persona para después someterle a medidas de tensién exactas y asi 

determinar sus esquemas de reaccién caracteristicos. Primero se daba 
complementariedad total (sincronia de ritmos y movimientos), después el 
entrevistador dejaba de responder formando silencios, en esta situacion el 
entrevistado se sentia rechazado. Cada individuo puede reaccionar de manera 
diferente, algunos rompian el silencio cada vez mas pronto, como apresurando los 
ritmos tratando de provocar respuesta en el otro y a estos los describe como el tipo 
de persona que no delega responsabilidades y prefiere hacer un trabajo ella 
misma al no encontrar cooperacion. Otras personas hablaban mas cuando el 
entrevistador no hablaba; Chaple argumenté que esta reaccién era desencadenada 

por el enojo. Otras reacciones eran: la falta de respuesta y el quedarse callado. Lo 
mas comun era una respuesta mixta entre las antes mencionadas tratando de 
restablecer el equilibrio aunque también habia algun individuo que no se enteraba 
de esta demostraci6n de rechazo. 

Al volver al esquema de complementariedad siguiendo con la sincronia se 
buscaba sacar el indice de tensién en el sujeto comparado con el primer periodo, 
donde algunos se recuperaban y la mayoria mostraba algunas diferencias con el 
grado de comptementariedad. En el siguiente patrén se interrumpia al individuo 3 
segundos después de que comenzaba a hablar y luego se insistia durante 12 
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ocasiones o 15 minutos. Chaple determiné la interrupcian como una forma de 
dominacion. Pocas personas eran persistentes en hablar, por lo general dudaban y 
cortaban. Otra reaccién fue la de sumisi6n: el sujeto callaba e intentaba huir o se 
volvia muy dubitativo y hacia las pausas mientras inventaba algo para decir. 

Para Chaple resulté distinta la interrupcién efectuada por el entrevistador al 
principio que casi antes de terminar la exposicién, pues esta significaba 
impaciencia y hacia sentirse inseguro al sujeto. Al volver a la complementariedad 
se volvia a medir el grado en que habia cambiado el ritmo de interaccion, 
encontrando que algunas personas reaccionaban poco. Pueden parecer casi 
normales pero su ritmo es mas rapido y sus acciones cortas lo que hace dificil 
sincronizar con ellas, demostrando segun Chaple que no han logrado superar el 
conflicto. La persona que en este periodo se muestra petulante por lo general no 
quiere hablar. Otras dejan pasar largos intervalos de silencio antes de contestar a 
una pregunta y en cambio las personas que hablan mucho se vuelven muy 
impulsivas y excitadas. 

Este tipo de andlisis lo utilizo en empresas para predecir !a capacidad de un 
vendedor, acertando entre el 85.4% y el 97.7% de los casos y descubriendo que se 
requiere de diferentes tipos de personalidad segun el articulo que se vaya a 
vender. Ya que unos pueden necesitar un ritmo de interaccién flexible y rapido, 
mientras que otros necesitan de cierto grado de dominio para saber cuando una 
persona esta interesada en un producto. 

El cronégrafo interaccional también ha sido utilizado en terapia para 
adolescentes con problemas de comportamiento violento y antisocial, detectando 
por medio de este método cuales son sus reacciones (y ante qué situacién), con el 
fin de actuar sobre estas reconociéndolas y controlandolas para modificar su 
comportamiento mas que tlegar solamente a un conocimiento interno. 

c. Uso de la mirada en diagnostico médico. Bensing et al. 

Bensing et al.(1995) se dedicaron al estudio del contacto visual del paciente 

utilizandola como una herramienta para descubrir y manejar problemas 
psicosociales en la practica médica. 

Hicieron entrevistas y tomaron una muestra aleatoria de 337 consultas 
videograbadas junto con cuestionarios dirigidos tanto a los practicantes como a los 

pacientes. En el estudio se asocié el! contacto visual del practicante con lo 
siguiente: 

85



1.- El comportamiento verbal afectivo y el comportamiento en los temas 

psicosociales. 

2.- Con la piatica del paciente y el numero de problemas psicoldgicos y 

sociales que reportaba. 

3.- En las consultas donde se vid un grado relativamente alto de contacto 
visual por parte del paciente, se encontré que el practicante tenia mayor cuidado 

en la historia psicosocial de éste y era mas habil para identificar a aquellos 

pacientes con desérdenes mentales. 

En el estudio dei porcentaje de contacto visual se observé que ésta es una 

técnica util, tanto para detectar problemas mentales como para mostrar interés en 

la historia del paciente, lo que puede animar al paciente a hablar de 

preocupaciones que de otra manera se quedarian guardadas. Los resultados de 

esta investigacién indican que la mirada es un factor importante en la habilidad 

para emitir y decodificar mensajes, por to que facilita el proceso de 

psicodiagnéstico. Bensing et al. recomienda que en el entrenamiento de 

estrategias comunicativas se incluyan técnicas no verbales, en particular el 

contacto visual. 

d. El sintoma psicosomatico. Joyce Macdougall. 

éQué sucede en un sintoma psicosomatico? 

éQuienes son estos pacientes? 

éCual es la diferencia con la histeria? 

Existen personas que acuden al médico con la queja de un mal somatico 

cuando en realidad éste es de caracter psicolégico. El médico sin saberlo les da 

tratamiento a las enfermedades segun sus sintomas y prescribe cierta medicacion. 

Al no encontrar una cura a su enfermedad el paciente acude a otros médicos y a 

diferentes estudios sin encontrar solucién alguna. En pocas ocasiones algunos 

pacientes son canalizados hacia una terapia de caracter psicoldgico o analitico y 

aqui el paciente intenta encontrar las razones de sus sintomas, si es que logra 

entender y aceptar que son causados por conflictos emocionales. 

Joyce Macdougall (1991) encontré que en estos pacientes no existe la 

expresion de afectos. Las personas no pueden ilevar al lenguaje verbal aqueél 

sentimiento de angustia que les aqueja, no pueden expresar su dolor con palabras 

86



y tampoco son capaces de diferenciar un sentimiento de otro, confundiendo una 

emocién placentera con una displacentera. A estos pacientes los denomind 
alexitimicos (a=sin; lexis=palabra; thymos=corazon, afecto) o sea una persona que 
carece de palabras para nombrar sus estados afectivos o que no puede distinguir 

unos de otros 

J. Macdougall (1991) menciona que se representa un drama en el interior del 

paciente del cual no llega sonido alguno a !os oidos de los que se encuentran 

fuera. Aqui seria conveniente agregar que no flega sonido alguno ni al paciente 
mismo, por lo que su forma de expresién es preverbal y grita algunas veces por 

medio de la piel u otro érgano e! dolor o preocupacién que sus frases dirian. Su 

actitud se manifiesta en el cuerpo, la intensién que precede a la acci6én no pasa la 
barrera de la piel por to que se revierte contra si mismo inhibiendo o alterando 

funciones fisioldgicas. 

Seguin J. Macdougall estos pacientes estan reaccionando al desamparo 

psicolédgico que desde pequefios percibieron mediante manifestaciones 

psicosomaticas. Pero estas personas no pueden relacionar su mal a un estado 

afectivo puesto que no es capaz de identificarlo por mucho que ponga de su parte. 
Cuando e! entrevistado logra comprender que las razones del sintoma estan en el 

fondo de si mismo, entonces se fe podra canalizar a una terapia. 

Al encontrar a un paciente de esta naturaleza durante la entrevista, se 
intentara detectar si es un caso de alexitimia o si es otro tipo de paciente. Una 
persona que ha recibido amparo psicolégico de parte de su madre es la que ha 

obtenido en sus primeras etapas su calor y sus cuidados, la proteccién del cuerpo 
de la madre, el ritmo de su cuerpo y la musica de su voz como lo sefala 

Macdougall. Cuando la madre brinda estos cuidados al nifio lo tranquiliza y 

finalmente el bebé concilia el suefio. Esto da al individuo un sentido de contencién. 
En un principio no percibe su cuerpo como diferenciado de la madre encontrandose 

en una simbiosis perfecta, pero poco a poco el individuo va haciendo una 

diferenciacién, dandose cuenta de los limites de su cuerpecito y logrando la 

imagen corporal de si mismo. 

Aqui encontramos un parecido con ei psicético que no tlogra la 

representacién de su cuerpo como continente y tiene los mismos temores en 
cuanto a los limites del cuerpo, aunados a fantasias de una fusién corporal donde 

hay miedo a perder ta identidad personal, sus pensamientos y emociones. Aunque 
exista este origen parecido, la autora distingue la psicosomatosis de la psicosis, en 
que en esta ultima; “El pensamiento puede concebirse como una inflaci6n delirante 

dei uso de la palabra, cuya meta es tlenar espacios de vacio aterrador. Mientras 
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que en los procesos de pensamiento de las somatizaciones, se intenta vaciar la 

palabra de su significado afectivo” Macdougall (1991). Asi que en la alexitimia el 

cuerpo es ef que delira, sin embargo se distingue de la histeria en que en esta, 

ademas de que el sintoma proviene de un conflicto en la fase edipica, este es 

imaginario y en el psicosémata la enfermedad es real. 

J. Macdougall (1991) aclara que lo que es expresado por el cuerpo no es 

toda la carga afectiva, sino Unicamente aquella parte de la angustia que sobrepasa 

los mecanismos de defensa. El hecho de que una persona presente alguna vez un 

sintoma psicosomatico no lo convierte en alexitimico, todos pasamos alguna vez 

por momentos de mayor ansiedad que los habituales donde terminamos con 

sintomas fisicos. También existen alexitimicos que no presentan sintomas 

psicosomaticos. 

Para los psicosomaticos la carga energética de la ansiedad se presenta mas 

elevada, puesto que no logran expresar la carga afectiva por medio de la palabra y 

en consecuencia no pueden trabajar con este dolor. El hecho de que un sujeto 

presente un sintoma de mayor o menor grado parece ser que depende de Ia fuerza 

yoica. 

El hecho de caer enfermos se considera una “salida” en periodos de crisis 

que les permite palpar sus fimites corporales y asegurarse un minimo de 

individualidad separada de cualquier otro objeto significativo. Este tipo de 

comunicacién corresponde al pensamiento operatorio y en este caso el sujeto 

“desafectiviza" el pensamiento. Esto se remonta al hecho de haber tenido una 

madre que no supo escuchar las necesidades y preferencias del pequefio, por lo 

que sus reacciones hacia él son la imposici6n de sus propios deseos y 

necesidades, creando en el bebé un sentimiento constante de frustracion y de 

rabia impotente que no le permite ta individualizacién. 

El ser humano tiene la necesidad natural de volver a experimentar 

continuamente la sensacién de la vida uterina convirtieéndose en UNO con la 

madre, sin embargo tiene también la necesidad de separaci6n, la cual debe ser 

permitida por la madre. Para lograr esto y revivir la ilusion de la fusion con la madre 

el bebé hara uso de la internalizacién del objeto (por medio de la incorporaci6n, 

introyeccién e identificacién) para tener una representacion tranquilizante y tener 

acceso a la autonomia somatica y psiquica, conformando o constituyendo su propio 

Yo. 
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Mas adelante cuando el nifio logra decir la palabra “mama” esta evocando 
todo el sentimiento reconfortante y tranquilizante que esta palabra contiene, por lo 

que transforma el sentimiento en palabras y el contacto con la madre es 
reemplazado por el lenguaje (en su forma simbdlica) alejandose del deseo 
contradictorio de ser él mismo sin dejar de ser parte indisoluble del otro. 

Cuando el proceso no se lleva a cabo de ésta manera, la problematica de 

estos pacientes se define como “una fantasia fundamental de que el amor lleva a la 
muerte y que solamente la ausencia de toda libido garantiza la supervivencia 

psiquica; y por tanto el sujeto busca, mediante un trabajo de desafecci6n, proteger 

su supervivencia mental, ya que teme perder no solamente las barreras psiquicas 

contra la imposicién provocada por otros, sino también la pérdida de sus propios 

limites corporales.” (J. Macdougall, 1991). Podemos pensar que el cuerpo 

reacciona en un intento por curarse delimitandose a si mismo evitando la muerte 

psiquica. 

e. Jorge A. Solanas 

La utilizaci6n de técnicas de video ha sido un método mas para la 

observacién en psicologia, J. A. Solanas aprovechando este recurso utilizo la 
camara como testigo en psicoterapia de grupo, ya fuera dejandola inmiévil, 

grabando é! mismo o dejando a alguien del grupo que tomara escenas de lo que 

sucedia durante el proceso terapéutico. 

El autor se basa en que el paso del tiempo deja su huella tanto en la psique 

como en el cuerpo. Conforme uno vive se van sufriendo una sucesion de duelos, 

el crecimiento en si y el paso de una etapa a otra. Esos procesos entrafhan la 
pérdida de ciertas actitudes y relaciones que han de ser sustituidas por otras mas 
evolucionadas. Asi estas pérdidas afectan en su proceso de duelo (que no siempre 

es bien elaborado) al Yo. Durante estos grandes cambios se puede ir debilitando el 
sentido de identidad y son las imagenes que el sujeto incorpora las que ayudan a 

crear este signo y le sirven para modificar la visi6n temporal de si mismo. 

La utilizacién del video en la captacién y la devolucién de palabras, gestos, 
movimientos, posturas, etc. permite confrontar al paciente con imagenes reales que 

actuan como correctoras de sus imagenes interiores. Todo encuentro con esas 
imagenes reviste importancia emocional, ya que opera como factor de cambios y 
simultaneamente contribuye a la afirmacién de su identidad. Si la imagen real 

coincide con ta deseada, el sujeto la reconocera y manifestara su aceptacién, si no 
coincide, su reaccién sera el rechazo. Aunque este no va a ser tan rotundo como el 
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que opone a fa interpretacion psicoanalitica, puesto que el testimonio de la imagen 
tiene objetividad. 

Solanas marca como los propésitos mas comunes de la filmacién tos 

siguientes: 

1) Observarse, leerse, reconocerse, explorarse y descubrirse apoyandose en la 

informaci6n totalizadora que ofrece el lenguaje de la imagen audiovisual, 

2) Afirmacién de ta propia identidad (rectificacién de identificaciones negativas , 

restablecimiento de la capacidad de discriminacién, incorporacién de imagenes 
reales, etc.) 

3) Conocimiento de la microfisonomia. 

4) Mayor acceso al conocimiento de si mismo en los aspectos verbales y no 
verbales. 

5) Conocimiento de los conflictos y las inhibiciones que se manifiestan en el 
manejo de la camara. 

6) Desdramatizarse, aprendiendo a jugar con las propias imagenes. 

7) Contar con memoria testimonial mediata e inmediata, capaz de recrear las 
imagenes tantas veces como sea necesario. 

8) Conocimiento de las fantasias que se desplazan sobre la camara. 

9) Posibilidad de seguimientos evaluativos. 

10) Correccién de distorsiones de la propia visidn temporal. 

90



CAPITULO III 

CITAS. 

1.- Strong - Clairborn.(1985) El Cambio A Través De La Interaccién: 
Procesos Psicosociales En Consejo Y Psicoterapia. Bilbao: Desche 
Brouwer, pag. 71. 

2.- Winkler, Jaime.(1990) El Grupo Operativo en la Formacién Universitaria 
del Psicélogo Clinico. (cap. IV. El método clinico: descripcién).Tesis doctoral. 
Universidad de Paris VII, Paris, pag. 40. 

3.- Vayer,(1980) El Equilibrio Corporal, Barcetona: Cientifico Médica, pag.55. 
4.- Vayer,(1980) op. cit., pag. 47. 
5.- Vayer,(1980) op. cit., pag. 57. 

6.- Vayer,(1980) op. cit., pag. 79. 

7.- Vayer,(1980) op. cit., pag. 110.



CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS 

A.- SINTESIS 

En esta tesis se revisaron temas como la entrevista, la comunicacién no 
verbal y la actitud en la entrevista. Ademas, se revisaron diversos estudios acerca 
de las aplicaciones de éstos dos ultimos temas. 

La entrevista se abordé desde e! punto de vista de Sullivan. Se hizo énfasis 

en que ésta deba ser interactiva, de tal modo que en el evento participen tanto 
entrevistado como entrevistador. Se revisaron conceptos como la comunicacién, el! 

lenguaje no verbal, la ansiedad, la actitud, y el teorema de la emocién reciproca. 
También se revisaron las etapas de la entrevista que son: el recibimiento formal, e! 

reconocimiento, la investigacién detallada y la terminacion. - 

Dentro de fos tipos de entrevista sugeridos por Sullivan no se mencioné que 
la entrevista sea por si misma psicoterapéutica, aunque en la definicién se dijo que 
el entrevistado obtiene beneficios al aclarar experiencias de si mismo. Asi se traté 

este caso llamado entrevista psicoterapéutica porque puede ser parte de una 

terapia psicolégica en la fase de diagnéstico. 

En el capitulo 2 se traté ef tema de comunicacién no verbal y lenguaje 
corporal. Ricci Bitti (1977) incluye en su definicién elementos como los gestos, 

movimientos y uso del espacio, junto con aspectos del lenguaje verbal como el 
tono, el ritmo y el contexto. Por su parte Flora Davis (1971)describe como 

componentes de la CNV las siguientes sefiales y sus aspectos integrativos: 

Sefiales no verbales 

-Expresién del rostro: 

Sudaci6n frontal. 

Mirada 
Posicién o movimiento de: 

Cejas 
Boca 
Sonrisa 
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Musculos faciales 

-Movimiento de brazos y manos. 

-Postura del cuerpo. 

-Orientaci6én del cuerpo hacia los demas. 

-Aspecto exterior. 

-Proximidad - distancia. 

-Contacto fisico. 

Aspectos integrativos de la CNV. 

-Coordinacion del movimiento. 

Sincronia interaccional 

Ritmos corporales 
Intensidad del movimiento 

Esfuerzo - Forma 

-Aspectos no lingiisticos del discurso 

Tono 
* Ritmo 

Fluidez 

-Contexto. 

Ademas de mencionar fos tipos de movimientos y los aspectos integrativos 

de !a CNV, se ubicé a estos en la situacién de entrevista con el fin de que sirvan 
como una herramienta para la investigaci6n, facilitando el proceso de diagnéstico. 
También se describieron algunos tipos de expresiones no verbales en los 
diferentes trastornos psicopatolégicos. 

En el capitulo 3 se revisé el tema de {a actitud en la situacién de entrevista 
psicoterapéutica. Este tema se delimit6 en dicho contexto puesto que es muy 
amplio y abarcarlo por completo se encuentra fuera de los fines de este trabajo. 
Por to tanto el trabajo se dirigié a mencionar los componentes de la actitud, las 
funciones, las intervenciones y finalmente se presentaron las actitudes terapéuticas 
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que deberia presentar el entrevistador y los posibles tipos de actitudes 
presentadas por el entrevistado. Se hablé sobre el cambio de actitud tanto en el 
capitulo 1 como en el capitulo 3 dado que durante la entrevista también se van a 
encontrar cambios en tas actitudes del paciente. 

Se encontré que la actitud y la CNV se relacionan estrechamente debido a 
que las dos expresan, entre otras cosas, emotividad. Al respecto Birdwhistell (op. 
cit. F. Davis, 1971) dice en “Kinesics & Context", (1970): “las actitudes y tos gestos 
del individuo estan cargados a la vez de significado y expresan la personalidad 
profunda”. Asi se mencionaron las caracteristicas basicas de la actitud y luego se 
relacionaron con caracteristicas de la personalidad. 

Finalmente se describieron diferentes estudios de comunicacion no verbal y 
lenguaje corporal para estudiar la actitud y la personalidad. Primero, la nocién de 
esquema corporal de Vayer (1980) que parte de la relacién cuerpo - organizacion 
del Yo, las cuales se situan en interaccién con el medio que los rodea. Este 
estudio reune aspectos principalmente fisiologicos, psicolégicos y sociales y 
propone formas para restablecer Jos disturbios en la comunicacién como terapias 
psicocorporales individuales o en grupo. 

En segundo lugar, se revis6 el trabajo de E. Chaple (op. cit. F. Davis, 1971) 
a partir det descubrimiento de los ritmos interaccionales en la conversacion. Los 
ritmos interaccionales permiten un sentido de complementariedad o de rechazo con 
la persona con quien estemos interactuando. Chaple hizo experimentos entrenando 

entrevistadores para que controlaran estos ritmos y pusieran sujetos a prueba 

detectando sus reacciones a la complementariedad y rechazo, logrando 
diagnésticos de la personalidad y prondsticos en seleccién de personal. 

El grupo de J. Bensing, J. J. Kersens y M. van der Pasch hizo investigacién 

sobre el uso de fa CNV, particularmente la mirada, como una herramienta para 

descubrir problemas psicosociales en pacientes que acuden a consulta médica. La 
conclusion de los investigadores es que se deberia incluir el estudio de CNV junto 

con técnicas verbales como una herramienta util en el diagndstico de 
enfermedades que tienen una base emocional. 

El cuarto estudio menciona el! trabajo de Joyce Macdougall (1985 ) con 
pacientes psicosomaticos, donde se relacionan los origenes del sintoma con un 
abandono de la madre durante las etapas preverbales. Cuando el nifio percibe 

desamparo y no obtiene el sentimiento reconfortante y tranquilizante de la madre, 
es incapaz de librarse de la ansiedad y su forma de economizar responde privando 

de afecto toda situacién. Al no poder expresarse por medio de la comunicacién 
simbdlica en su forma verbal, presenta sintomas psicosomaticos. 
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El ultimo estudio revisado fue el de Jorge A. Solanas quien utiliza el método 

de grabacion en video para devolver al sujeto su propia imagen de una forma 
objetiva. Sin embargo para el fin de la entrevista no se propone el confrontar al 

paciente, sino solamente llevar a cabo la investigacién detallada de quién es la 
persona que tenemos enfrente. Con este fin es posible hacer uso del video para 

lograr un estudio mas exacto al poder recorrer las escenas de la entrevista una y 
otra vez 0 mas tarde en el proceso terapéutico. 

Como este trabajo se dedicé al estudio de la CNV y la actitud dentro de la 

entrevista, no se incluyeron autores que se han dedicado al estudio del cuerpo y a 

la terapia psicocorporal como son W. Reich y Lowen, quienes han propuesto la 

terapia basada en la bioenergética. Se espera que en un trabajo préximo se 

puedan abordar temas relacionados a la ayuda terapéutica basada alrededor de! 
cuerpo, de forma que ademas de utilizar la CNV, como en este caso con el 

propdésito de evaiuar la personalidad de nuestro entrevistado, se logre a 

continuaci6n utilizar estas mismas armas con un fin terapéutico. 

B.- CONCLUSIONES 

Después de exponer los temas de la comunicacién no verbal y de la actitud 

en la entrevista psicoterapéutica, se concluye que estos temas se relacionan de tal 
forma que ambos expresan las emociones y la personalidad del paciente. La 

actitud esta relacionada con la emotividad y ésta se refleja en la postura, en los 
gestos y en las expresiones corporales, pero son los aspectos que denominamos 

integrativos los que dan significado a ambas cosas. 

Dentro de los aspectos integrativos se menciona la importancia del contexto 

en el cual se da la comunicacién y en este caso la entrevista es el contexto donde 

se va a dar fa relacién entre entrevistado y entrevistador. Y es con este encuadre 
que contestamos Jas preguntas planteadas en un principio. 

Por ejemplo, en cuanto a la retacion en el consultorio, cuando el terapeuta y 

el paciente se encuentran en ta situacion de entrevista psicoterapéutica se produce 

cierta ansiedad en la relacién. Esta ansiedad se va a expresar en la conducta no 
verbal de ambos participantes y ante esta comunicacién se va a presentar una 

actitud. Cada uno de los miembros de la entrevista trae consigo determinado 
tepertorio de actitudes de las cuales va a seleccionar alguna que se adapte a la 

situacién presente. De ésto depende que se favorezca o se entorpezca la labor de 
entrevista y es el entrevistador el responsable de manejar esta situacién, 
respondiendo segun dicte su experiencia en las cuestiones de manejo de actitudes. 
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Acerca de la actitud del paciente en su primera visita y en las siguientes, 

concluimos que ésta se relaciona con el beneficio que espera uno del otro. Por 
ejemplo, si en la primera visita el paciente llega con una actitud idealizada sobre el 

terapeuta y tiene la fantasia de que éste le va a solucionar sus problemas, 
logrando a! final la felicidad eterna, se puede enfrentar a una realidad muy 

frustrante al descubrir que el terapeuta no responde de esa manera. Va a ser peor 

si ademas el entrevistador toma una actitud omnipotente y se cree que en realidad 
si va solucionar la vida del paciente. En este caso el entrevistado se va a sentir 

frustrado y engafiado en las siguientes entrevistas porque el especialista no le da 

lo que él espera. 

La actitud de! experto debe hacerle ver al paciente que es él mismo quien 

debe encarar sus problemas para conocerse mejor y a partir de esto tomar sus 
propias decisiones con responsabilidad. 

Algunas de las actitudes iniciales del paciente son el querer agradar al 

entrevistador, el pensar que no le comprenden, el esperar que le digan qué hacer y 
pensar que el terapeuta le va a curar magicamente. Pero otras actitudes que puede 

tomar el entrevistado se basan en los efectos de la interaccién entre los 
participantes, por ejemplo: el control y manejo de impresiones ante el entrevistador 

como la credibilidad, la integridad, la competencia y la capacidad. Por lo tanto, se 

concluye que la relacién de los integrantes de la entrevista va a estar vinculada a 

las actitudes que tome cada uno de ellos a lo largo de este proceso, ya que como 
vimos, en ja interaccién social la dinamica es circular, asi que cada evento es a la 

vez causa y efecto. Los que interactan operan constantemente sobre la 

percepcién de fas necesidades y recursos que tiene el otro, ademas de tratar de 
utilizar su poder para establecer el tipo de relacién que desean. 

De esta manera se encuentra que el paciente entrevistado hace intentos por 

controlar al entrevistador manejando la impresién que éste pueda tener de él, 
protegiendo su integridad, capacidad y competencia. Otras veces maneja su 
imagen en relatos que incluyen a otras personas, siguiendo sus esfuerzos por 

quedar bien y finalmente puede objetar sus responsabilidades recurriendo a 

causas externas, negando intencionalidad, argumentando debilidad 0 adjudicando 
la culpa a otra persona. 

Estos intentos de control deben ser esperados por el entrevistador como una 

posible actitud que tal vez se analizara mas tarde, pero en el momento quiza esta 

escondiendo informacién necesaria para un diagnéstico mas preciso. 

éQué sucede al terapeuta durante el proceso de entrevista al escuchar la 

historia y las emociones de! paciente? Encontramos que en la situacién de 
entrevista psicoterapéutica pueden existir supuestas actitudes dirigidas hacia el 

entrevistador que en el fondo son apuntadas a una persona distinta a éste. Este 
efecto de distorsion paratactica puede suceder no sdlo de entrevistado a 
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entrevistador sino también en el sentido opuesto si lo relacionamos con la 

transferencia y la contratransferencia. Por lo tanto podemos pensar que cuando el 
terapeuta forma una distorsion paratactica se puede olvidar que tiene enfrente a 
cierto paciente haciendo a un lado su posicién como experto, dejandose llevar por 

Ja ansiedad y el temor a la devaluacion de su persona. De esta forma el 

entrevistador puede hacer intentos por controlar y manejar la impresion que causa 
al paciente, protegiendo su credibilidad. 

Generalmente el terapeuta tiene un entrenamiento que le va a permitir 

controlar estas situaciones. Las reacciones van a ser demoradas para poder ser 

analizadas, pero mientras esto sucede y el terapeuta calla, la comunicacién no 
verbal se expresa inconscientemente. 

Una propuesta surgida a partir de este estudio es el conceder la importancia 

necesaria al estudio de la CNV y al entrenamiento en este campo para la 
aplicacién de la psicologia. Es decir, que en la formacién de psicoterapeutas, se 

trate el tema del lenguaje corporal de modo que la CNV pueda manejarse como 

una herramienta no solamente tedrica sino también practica, asi como se menciona 

en los estudios de Vayer, Chapie, Bensing et al. y Solanas. Ademas, como 
segunda propuesta, nos parece muy importante incluir a los sintomas 
psicosomaticos como parte de las sefales de la comunicacién no verbal que 

expresan estados emotivos. 

Esto tltimo debido a que se encontré que los sintomas psicosomaticos son 

una manifestacién de las emociones no expresadas de la persona, quiere decir que 
el cuerpo “habla” por medio de este lenguaje cuando no se puede manejar la 

ansiedad. A este tipo de pacientes que no pueden expresar afectos se les llama 
alexitimicos. Sin embargo, no se puede afirmar que la aparicién de sintomas 

psicosomaticos en estas personas corresponda exactamente a una determinada 

patologia o disturbio emocional, pues aunque se puedan dar interpretaciones, no 

existe una relacidn directa entre ef sintoma y la causa de éste como puede suceder 
en la histeria. La raiz del problema se encuentra en etapas preverbales y por lo 
tanto antes del establecimiento de simbolos. Ademas en este caso los sintomas 

son completamente reales, no como en los hipocondriacos. 

Por otro lado se plantea el hecho de que no todos los sintomas van a ser 
observados a simple vista, sin embargo del interior del sujeto se hace un intento de 

expresi6n que a veces se reflejla como dafio de dorganos o dolor de éstos. 
Afortunadamente vivimos en una época donde el uso de la tecnologia puede 

corroborarnos que el paciente tiene una disfuncién hepatica, un desorden 

neurolégico o acaso una arritmia cardiaca, ademas de poder corroborar con el 
paciente problemas de insomnio o de eyaculacion, por ejemplo. Estos sintomas son 

reales, observables y representan otra forma de comunicacién no verbal que el 

terapeuta en formacién debe aprender a diferenciar. 
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Para tlevar a cabo la primera propuesta sobre el entrenamiento en el uso de 
la CNV como una herramienta, se esperaria que el terapeuta o entrevistador sea 

capaz de controlar ésta, incluyendo por ejemplo, el uso de la sincronia 
interaccional para lograr ta actitud terapéutica adecuada y deseada. Asi mismo, 

que sea capaz de dar significado al lenguaje corporal del entrevistado en una 
forma global relacionandola con las actitudes presentadas y estando atento a esas 

incongruencias que se presentan entre el discurso verbal y el del cuerpo. 

De acuerdo a un estudio hecho por C. Santoyo, J. Benavides y G. Allier 

(1995) en la Facultad de Psicologia, UNAM, una de las criticas y propuestas mas 
recurrentes al! curriculum fue al respecto de la formacién del alumno en el aspecto 

practico, el desarrollo de las habilidades necesarias y la relacién del curriculum con 

el ejercicio profesional. Por estos motivos la propuesta mencionada se dirige en 
especifico al cambio curricufar de la licenciatura de la Facultad de Psicologia a la 

materia de Teoria y Técnica de la Entrevista en su parte practica. Por lo que se 

incluye la siguiente propuesta para el programa de practicas de dicha materia, 
intentando relacionarlas con el programa de teoria con el objetivo de brindar al 

estudiante las habilidades necesarias para el ejercicio profesional. 
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C.- PROPUESTA PARA LAS PRACTICAS DE TEORIA Y TECNICA DE LA 
ENTREVISTA. 

OBJETIVO: 

Las practicas tienen como objetivo ayudar al alumno en Ja formacién y 
desarrollo de las habilidades necesarias en el ejercicio de las técnicas de 

entrevista, por medio de la observacién, de simulaciones y de la practica. 

TEMA |. LA ENTREVISTA: 

« Revisién general de las etapas de la entrevista. 

e Observacién de entrevistas en camara de Gessell, analisis y discusién de lo 

observado. 

« Observacion de la CNV y de las actitudes relacionadas con los datos aportados 

por el paciente. 

TEMA Il. COMUNICACION HUMANA APLICADA A LA ENTREVISTA: 

e Simulacion de entrevistas dentro de la clase detectando !os diferentes elementos 

de la comunicacién, tales como: emisor, receptor, mensaje, medio, codificacion y 

descodificacion. 

e Diferenciar los distintos tipos y niveles de la comunicacién humana: verbal, no 

verbal, consciente e inconsciente. 

¢ Diferenciar los elementos de la comunicacién no verbal. 

Sefiales no verbales: 

Contacto fisico 

Proximidad-distancia 

Orientaci6n 
Postura 

Aspecto exterior 
Expresi6n del rostro 
Movimiento de brazos y manos 

Sintomas psicosomaticos. 

Aspectos integrativos de la CNV: 

Coordinacién del movimiento 
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-Ritmos corporales 

-Sistema de andalisis de Esfuerzo-Forma 

Proporcién entre gesto y postura 
Flujo de esfuerzo 
Flujo normal y la figura. 

Aspectos no lingiisticos del discurso. 

-Variaciones inherentes a la cualidad de la voz, ritmo, continuidad del 

discurso etc. 

-Grado de ansiedad: variaciones debidas a perturbaciones inconscientes. 

La relacién del contexto en la comunicacion. 

-Simulacién del contexto de la entrevista: espacio, lugar, distancia, 

aspectos culturales, institucionales, etc. 

-Manejo de la informacién requerida en la entrevista. 

TEMA Ill, LOS PARTICIPANTES EN EL PROCESO. 

e Observacién de entrevista y discusién de las actitudes observadas. 

« Practicas de entrevistas dentro del salén de clase entre alumnos. 

e Entrevista a un compafero y discusi6n de las actitudes de cada uno. 

Ejemplos de aplicacién de actitudes terapéuticas. 

-Estructura de demora. 
-No normatividad. 
-Tolerancia discriminada. 
-Verbalizacion de temas tabu. 
-Disposicién expectante. 

-Audicién catartica. 
-Compromiso condiciona! del terapeuta. 
-Selectividad constructiva. 
-Actitud directiva pero no agresiva. 
~Desemperio responsable. 
-Intervencién pertinente. 
-Comprension del lenguaje del paciente. 
-Atencion incondicional. 

Ejemplos de actitudes del entrevistado. 

e Discusién de los aspectos transferenciales y contratransferenciales 

desarrollo de la entrevista. 

en el 
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TEMA IV. ELEMENTOS QUE INTERFIEREN EN LA COMUNICACION. 

e Practica de entrevista a un sujeto fuera del saldn de clase. 

El alumno realizara una primera entrevista a un sujeto real haciendo un primer 

reconocimiento:, tomar los datos de ja persona e investigar los motivos que pueda 
tener el paciente para visitarlo (paralelamente a la practica a realizar). 

e Discusién de la primera entrevista realizada: 
Identificar los elementos que interfirieron en el desarrollo de ésta y analizar las 

formas de solucionarlos acudiendo a ta teoria: ansiedad, mecanismos de defensa, 

teorema de ia emocién reciproca, etc. 

TEMA V. ETAPAS DE LA ENTREVISTA. 

e Discusién de los encuentros subsiguientes con el paciente de practica a modo 
de supervision. 

« Revision de las etapas de la entrevista (apertura, reconocimiento, investigacion 
detaliada, clausura) en relacién al paciente con aplicacion de la teoria. 

TEMA VI. LOS PARTICIPANTES Y LA COMUNICACION. 

« Observacién de entrevistas en camara de Gessell revisando la CNV. 

« Simulaci6n de entrevistas en clase haciendo énfasis en las actitudes y en la 

CNV. 
« Reconocimiento de las diferentes sefiales no verbales aisladas y su significacion 

en el contexto de la entrevista. 
« dentificacién de aspectos integrativos de la CNV. 

TEMA Vil. TIPOS DE REGISTRO Y REPORTE. 

« Utilizacién de material de ayuda para el registro de ja entrevista en clase. Notas 

, grabaciones y cinta audiovisual. 
« Analisis del material utilizado. 

« Preparacién del reporte que se va a entregar: Guias, formato, destinatario, etc. 

TEMA Vill. ENTREGA DEL REPORTE FINAL. 

e Entrega del reporte final y grabacién en cinta de audio o cinta audiovisual de un 

ejemplo de su entrevista. 

La grabacién en cinta audiovisual se hara sobre e! alumno, de forma que se 

pueda apreciar principalmente ia CNV de este y que se pueda escuchar al 

entrevistado. 
« Discusién sobre la experiencia. 
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« Revisién de las actitudes mostradas en el material entregado cinta de audio o 

videotape. 

e Observacién y discusién de la CNV mostrada por el alumno en la cinta 

audiovisual. 
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