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El cambio, lo implicito y la competencia terapéutica

Maria Rafaela Maldonado Carreras*
Lima, Peru

Este trabajo tiene comointencion entender el lugar del cambio en los procesos psicoterapéuticos, qué aspectos
pueden favorecerlo o entorpecerlo y qué lugar tienen los terapeutas dentro de ello. Desde lo relacional, el
cambio va a tener a la base el vinculo y el intercambio entre paciente y terapeuta, sobre todo, a un nivel
implicito. Este nivel puede ser visto desde la coordinacion y/o desregulacion de la diada como forma de predecir
el cambio. Dichas regulaciones se dan de manera bidireccional y constante a lo largo de todo el proceso y
organizan la relacidn terapéutica. La alianza, calidad y cualidad del vinculo es un pilar fundamental para
promover el cambio en el paciente. Por ello, es relevante hablar sobre la competencia terapeuta, la cual es una
capacidad implicita del terapeuta para poder promover y brindar un espacio sequro y de cuidado para
comprender y conectar con lo que aqueja a su paciente. Esta capacidad tiene a la base la idea de sintonizar con
el dolor subjetivo del paciente, para poder acercarse a él, acompanarlo en su resignificacion y, eventualmente,
se consolide el cambio. Finalmente, lo implicito y su reconocimiento, ya sea desde la entonacion, postura o
expresiones faciales, es un punto de entrada para comprender la problematica del paciente, poder sintonizar
con ella desde otros lugres mas alla de lo verbal y poder acompafiarlo en el camino del cambio subjetivo.
Palabras clave: Cambio subjetivo, relacion terapéutica, competencia terapéutica, implicito

This work aims to understand the role of change in psychotherapeutic processes, what aspects can promote or
hinder it and what role therapists have within it. From a relational perspective, change will be based on the
bond and exchange between patient and therapist, above all, at an implicit level. This level can be seen in the
coordination and/or disruption of the dyad as a way to predict change. These regulations occur bidirectionally
and constantly throughout the entire process and frame the therapeutic relationship. The alliance, uniqueness
and quality of the bond is a fundamental pillar to promote change. Therefore, it is relevant to talk about the
therapeutic competence, which is an implicit capacity of the therapist to be able provide a safe and caring space
to understand and connect with what is hurting their patient. This ability is based on the idea of attuning to the
patient’s subjective pain, in order to be able to approach him, accompany him in his reframing and, eventually,
consolidate the change. Finally, the implicit and its recognition, whether from intonation, posture or facial
expressions, is an entry point to understand the patient’s problems, to be able to tune them from other places
beyond the verbal and to be able to accompany them on the path of subjective change.
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Alo largo de los aios, el psicoanalisis ha intentado conceptualizar la idea del cambio
en los procesos terapéuticos, asi como las diferentes herramientas y registros que
pueden acompanarlo. Con esto el psicoandlisis ha necesitado evolucionar vy
transformarse para poder ser capaz de responder a las demandas y problematicas
vigentes. Desde este lugar es que el psicoanalisis relacional empieza a tener mayor
relevancia sobre todo bajo la premisa de que la mente es considerada un producto
cultural, social y linguistico (Mitchell, 1993). De este modo, la mente no funciona de una
manera “Unica”, mas bien parte de la idea de que las mentes humanas interactvan de
diversas formas y que deben ser pensadas desde su relacionalidad, es decir desde los
intercambios entre si (Mitchell, 2000). Esto lleva a entender la psique no como una
estructura interna y estable como era comprendida desde el psicoanalisis clasico, sino
como algo que contiene fluidez y responsividad ante lo relacional y el intercambio con
otros y con el mundo.

En la actualidad se ha venido dando mayor importancia a la relacion entre el ambito
clinicoy la investigacion de los procesos terapéuticos para poder comprender qué es lo
que ocurre dentro y a lo largo de ellos. La investigacion intra-clinica, que tiene a la base
identificar qué problematicas ocurren in situ, brindan la posibilidad de quebrar la brecha,
que muchas veces existe, entre la investigacion en psicoanalisis y los psicoanalistas. Por
muchos anos, investigadores y psicoanalistas han estado distanciados, dificultando la
posibilidad de investigar aspectos importantes que se dan dentro de los procesos
psicoanaliticos. Hacer psicoanalisis es un proceso de investigacion entre paciente y
terapeuta y, precisamente, investigar desde fuera, pero viendo desde dentro es una
oportunidad para encontrar miradas distintas a lo que ocurre dentro del consultorio. Es
necesario que investigadores y psicoanalistas se unan, en pos de encontrar nuevas
maneras de mirar los procesos terapéuticos y sus implicaciones en el mundo
contemporaneo.

Por ello, este articulo surge desde diversas preguntas que se hacen dentro del
consultorio: ;Como se da el cambio? ;Como se puede conceptualizar? ;Qué otros
aspectos impactan o entorpecen el cambio? ;Qué lugar tenemos nosotros como
terapeutas (desde la orientacion que trabajemos) para entender a nuestros consultantes
y acompanarlos en su proceso de cambio? Esto teniendo como punto de entrada el
conocer y entender que el cambio no es un proceso lineal y que parte de diferentes
aristas que deben ser reconocidas, pensadas y procesadas, por dos mentes que se
encuentran. Por muchos afos, el trabajo psicoanalitico clasico se ha centrado en lo
elaborado a nivel verbal y explicito, relegando a un segundo plano el vinculo per se. El
hecho de que el psicoanalisis contemporaneo incorpore la subjetividad del analista
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dentro del proceso psicoanalitico, abre nuevas posibilidades para entender el cambio
desde ahi.

Los diferentes intentos de entender y conceptualizar el cambio vienen dandose de
manera constante. Sin embargo, uno de los modelos que, a mi parecer, logran captar de
manera bastante acertada este proceso es el Modelo de Indicadores Genéricos de Cambio
desarrollado en el 2002 por el "Grupo de Investigacidn en Psicoterapia y Cambio” de
Chile. Este grupo esta conformado por psicologos y psiquiatras que ejercen la clinica'y
que estan interesados en todo lo relacionado con el cambio terapéutico. Ellos
desarrollan este modelo que ha permitido entender y explorar el cambio psiquico en los
procesos psicoanaliticos centrandose en la interaccidon terapéutica como parte del
proceso de cambio y en los diferentes aspectos extra terapéuticos y/o transversales que
impactan en él. Parten de la idea de que la alianza terapéutica tiene un rol protagonico
en el proceso de cambio y que, muchas veces puede predecir los resultados del proceso
terapéutico (Krause et al., 2006).

Este modelo comprende el cambio desde las teorias subjetivas planteadas por
Goreben y autores (1988), quienes plantean que son un conjunto de elementos
cognitivos sobre uno mismo y el mundo que funcionan como tecnologia, prediccion y
explicacion. Asi como también, terminan destinandose para orientar a la persona dentro
de su propiarealidad y ayudarla a comprender los diversos eventos que pueden ocurrirle.
Dentro de las funciones principales de dichas teorias, se encuentra la fundamentacién y
justificacion de los diversos problemas psicoldgicos, asi como también la orientacion del
comportamiento y el poder dar sentido al mundo (Krause, 2005).

Introducen una lista de “indicadores de cambio genéricos” incorporando lo comun
dentro de las diversas orientaciones terapéuticas, pero también intentando tomar en
cuenta lo particular de cada una. Esto, dandole lugar a la evolucidn del cambio, visto
desde los indicadores, y la posibilidad de observar el proceso y su relacion con los
resultados terapéuticos. De este modo, el cambio genérico termina entendiéndose
como la modificacién en las maneras como los consultantes explican e interpretan
subjetivamente las diversas experiencias a las que estan expuestos, desarrollando
nuevas teorias subjetivas. Este proceso, siempre enmarcado en un proceso terapéutico,
se dara en etapas sucesivas, lo que generara que se construyan nuevas formas de
interpretacion y representacion de la realidad, no necesariamente de manera lineal.
Dichos indicadores se encuentran numerados y se organizan en base a una jerarquia,
desde los menos elaborados, como "la aceptacion de la existencia de un problema” o "la
aceptacion del terapeuta como un profesional competente” hasta los mas elaborados que
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incluyen un cambio de mayor rango como "Transformacion de valoraciones y emociones
en relacion a si mismo u otros” o “"Reconocimiento de la ayuda recibida”, entre otros. Lo
valioso de estos indicadores es que pueden ser aplicados a diferentes tipos de terapia, ya
que este modelo plantea ir mas alla de la orientacion terapéutica (Krause et al., 2006;
Krause, 2005).

Entonces, el cambio estara enmarcado en diferentes eventos significativos dentro del
proceso terapéutico, llamados "episodios de cambio”. Dentro de dichos episodios habra
un momento en particular, en donde se genera la transformacion en los patrones
subjetivos establecidos en el consultante llamado "momento de cambio”. Sin embargo,
habra ciertos criterios para la identificacion de los momentos de cambio, los cuales
tendran que ver con la novedad, desde el surgimiento de algo nuevo y su particularidad,
la actualidad, que tiene que ver con la posibilidad de que dicho cambio sea observadoy
la consistencia tanto en términos verbales como no verbales (Krause et al., 2006). Asi,
los episodios de cambio antecederan a los momentos de cambio, por lo que tendran
segmentos mayores de dialogo terapéutico (Fernandez et al., 2015). Tanto los
momentos como los episodios de cambio se iran moviendo y sofisticando con el avance,
tanto del proceso terapéutico, como del vinculo en si mismo.

Sibien es cierto, el cambio puede entenderse y lograrse desde diversos ejes, como el
sintomatico, representacional o implicito, Krause y colaboradores (2006) enfatizan en
que el cambio mas profundo sera el representacional, ya que conlleva a que se produzca
una modificacion en la subjetividad del paciente y en las valoraciones que le da a su
propia experiencia. Para ello, es importante que el consultante sea consciente de su
propio funcionamiento, para luego poder estar abierto a otras formas de estar con el otro
o de cambiar lo que sea que lo esté aquejando, ya que el saber como tal, no
necesariamente lleva al cambio (Elliott & Shapiro, 1992).

Si se piensa el cambio desde el psicoanalisis relacional, el motor estard en lo
relacional y en el intercambio constante que se da entre paciente y terapeuta. Aqui se va
enfatizando en la relacion terapéutica y el ambiente facilitador que se genera entre
ambos, como medio para que el paciente pueda generar un cambio en sus relaciones y
en suvida (Stern et al., 1998; Safran, 2012). La creacion que se da dentro de este vinculo
sera un tema central para comprender el funcionamiento del paciente, y podra ser
utilizado como un complemento de las otras herramientas psicoanaliticas utilizadas por
el terapeuta en la sesion (Shapiro, 2018).

De esta manera, el cambio puede ser visto desde la coordinacion o desregulacion de
la diada en si mismay de sus intentos para reorganizarse. Esta coordinacion o regulacion
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puede entenderse como el modo en que las personas se encuentran y se acomodan a lo
que ocurre entre ellas (Bernieri & Rosenthal, 1991). Dentro del didlogo e interaccion
analitica, ambos participantes se influyen de forma bidireccional, por ello cada
sentimiento y pensamiento que se comunique, no viene de una mente aislada, sino del
intercambio entre ambas. Es decir, lo que ocurre en la interaccion esta mediado por la
influencia que tiene uno sobre el otro a nivel comunicacional, afectivo e implicito
(Coderch, 2010).

Esto nos lleva a cuestionarnos si es que el cambio se da Unicamente por medio de la
palabra y los intercambios explicitos entre paciente y terapeuta o si es que hay otros
aspectos que acompanan dicho cambio, que pueden atravesar otras capas sensoriales a
nivel implicito. De esta forma, Stern y colaboradores (1998) investigaron acerca del
cambio terapéutico cuestionando si es que las interpretaciones o intervenciones del
terapeuta eran lo Unico que generaba el cambio en el paciente. Ellos encontraron que,
tanto el proceso terapéutico como el cambio, va mas alla de una interpretacion, dando
relevancia a que el ndcleo del cambio estara relacionado con la interaccidny lo relacional
implicito que acompafa la interpretacion, mas que las palabras en si mismas. Las
palabras, al final, terminan siendo un vehiculo que permite hacer explicito aquello que es
reconocido — o esta en proceso de serlo - dentro de la diada.

Estas reflexiones nos abren la posibilidad de pensar en qué otros aspectos a nivel
implicito se juegan en los procesos terapéuticos y los impactos que tienen en el cambio
y en el vinculo. Si bien el psicoanalisis siempre ha enfatizado en el potencial curativo del
habla, lo contemporaneo ha empezado a priorizar lo no verbal y lo implicito como una
forma de transmitir y conectar con estados emocionales. Incluso Coderch (2010) quien
investiga sobre el didlogo e interaccion dentro del proceso analitico, menciona que mas
alld de lo hablado, existe un juego dentro del lenguaje, que permite ir mas alla del
significado semantico de las palabras, es decir, que se trata de captar e inferir los estados
emocionales y las intenciones del hablante. El discurso es un medio de conexion para la
diada, pero también es un reflejo de lo que ocurre a nivel interno dentro de ella (Scherer
& Bergmann, 1990). Muchas veces se invita a que todo se ponga en palabras, a re-narrar
experiencias vividas y hacerlas explicitas, dejando de lado otros registros que pueden dar
informacion valiosa acerca del momento de vinculacion en el que la diada se encuentra.

Stern (1997) menciona que muchas veces estos momentos de vinculacion ocurren sin
poder ser puestos en palabras. Es por eso que, el hecho de que el terapeuta sea capaz de
reconocer qué se esta moviendo en él a raiz del encuentro, podra brindar una mayor
sintonia y conexion con el paciente, y, por ende, una mayor cercania de la dupla como
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tal. Incluso, se ha encontrado que mientras mayor conexion implicita hay entre ambos,
mayor impacto tendran las intervenciones del terapeuta en la vida psiquica del paciente
(Stolorow, 2012). Ademas, esto puede dar luces de un mejor timing para abrir ciertas
tematicas que pueden haber sido dificil de ser habladas o trabajadas durante el proceso.

Asi es que lo implicito, tanto desde lo experiencial como afectivo, da la posibilidad de
conocery comprender cada vez mas al paciente y acompanarlo en su proceso de cambio.
Es importante agregar que muchas veces el cambio es el resultado de interacciones que
dan de manera implicita y no necesariamente en el discurso a nivel verbal (Dowling,
2017). Esto lleva a pensar que el cambio, subjetivo e intersubjetivo, puede ser promovido
precisamente por los intercambios que se dan entre paciente y terapeuta, tanto a nivel
explicito, como a nivel implicito. Coderch (2018) recopilando diversas investigaciones
neurocientificas, termina postulando que el nucleo de las experiencias dentro de la
psicoterapia se da en el didlogo implicito entre paciente y terapeuta, y que esto lleva a
que se activen las mismas redes y zonas cerebrales en ambos.

Esto nos lleva a pensar en el lugar de lo implicito dentro del vinculo analitico. Desde
los 2000, Mitchell ya planteaba una serie de modos de relacionarse que terminaban
organizando la interaccion. Dentro de su modelo, establecia que el primer modo de
relacionarse era el comportamiento no reflexivo o pre-simbdlico, el cual se caracteriza
por organizar las relaciones en funcion de regulaciones mutuas. Esto, refiriéndose a que
las conductas y emociones de uno, influyen en el otro de una forma que es dificil poner
en palabras.

Desde estalinea, se puede empezar a entender que el conflicto que aqueja al paciente
también tiene que ver con su capacidad — o dificultad - de regularse afectivamente
(Stolorow, 2012). En ese sentido, tanto el vinculo como la coordinacion entre ambos
personajes toma importancia como un elemento central dentro de los procesos
regulatorios y la narrativa que muchas veces los acompana (Beebe & Lachmann, 2003).
Es asi que cada relacion terapéutica estd constantemente marcada por procesos de
regulacion mutua que se dan, principalmente, a un nivel implicito (Beebe, 2006). Dentro
del consultorio, muchas veces es dificil poder reconocer dichos procesos y requiere de la
experiencia del terapeuta para ser capaz de reconocerlos. Algunos autores han
mencionado que estas regulaciones se ven a nivel verbal, utilizando un lenguaje en
comun o palabras co-construidas dentro del proceso, pero también a nivel de los
movimientos corporales y las posturas, por ejemplo (Tickle-Degnen & Rosenthal, 1990).
Las manifestaciones implicitas, muchas veces, se despliegan incluso antes de pasar por
lo consciente o lo verbal (Tomicic et al., 2009).
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La investigacion en primera infancia ha permitido destacar dichos niveles de
regulacion y coordinacion afectiva en la diada madre-bebé. Aqui, se concluyd que los
procesos se dan de manera constante, permanente y bajo la idea de la bidireccionalidad
desde dos ejes, el de la regulacion de estados internos y el de la coordinacion
bidireccional (Beebe et al., 2005; Beebe & Lachmann, 2002). Si bien estos hallazgos
estaban suscritos a la primera infancia, luego las mismas autoras logran concluir que
también se puede trasladar a la situacion analitica. Esto, ya que como se menciond
anteriormente, el espacio analitico es interaccional y esta marcado todo el tiempo por
interacciones en diferentes planos y niveles. A esto, se le suma que es un espacio en
donde se co-construyen diversos patrones de expectativas, llevando a que cada
participante se regule con el otro, al mismo tiempo de regularse a si mismo (Beebe &
Lachman, 2003). Asi, poco a poco la diada va encontrandose y teniendo momentos en
los que empieza a aparecer cierta sintonia de dichos procesos regulatorios, teniendo un
impacto directo en el cambio y en el vinculo. De esta manera, ambos ensayan maneras
de estar juntos desde la influencia mutua, negociando aspectos de ellos mismos dentro
del consultorio (Fonagy et al.,, 2002). Es asi que las diadas pasan por diferentes
momentos a lo largo del proceso, incluso en una misma sesion, que pueden estar
caracterizados por momentos de lejania, de cercania, de ruptura o de sintonia, por
ejemplo.

La alianza, la calidad y la cualidad del vinculo terapéutico son fundamentales para
promover el cambio dentro del proceso analitico, asi como también la capacidad que
tenga la diada de acomodarse entre si y poder trabajar los espacios en los que haya
desacomodos. Incluso, mientras mayor sintonia y conexion implicita haya, menos dificil
sera que la diada salga de estos momentos de tension que pueden ocurrir durante el
proceso (Yépez, 2022). Los momentos en los que haya mayor sintonia, seran lo mas
propensos a tener mayores impactos en la vida psiquica del paciente.

Todo esto permite ir perfilando que mas alla del enfoque terapéutico o de las
particularidades de paciente y terapeuta, lo mas importante dentro del proceso
|\\

terapéuticoese
Este match entendido desde las resonancias o disonancias que se generan entre ambos,

match” que logran ambos participantes (Boston Change Group, 1989).

pueden llevarlos a acercarse o a necesitar trabajar sus propias diferencias (Kantrowitz,
1995). Por ello, gran parte de las investigaciones de cambio en el proceso terapéutico
toman como punto de entrada la alianza terapéutica, y no Unicamente desde una
“transferencia positiva” sino de la capacidad que tenga la diada para acomodarse y
desacomodarse principalmente desde lo implicito.

CelR Vol. 19 (1) - Primavera 2025 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es


mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

M.R. Maldonado: El cambio, lo implicito... 119

Esto nos lleva a pensar en los psicoterapeutas y su rol fundamental dentro de los
procesos psicoterapéuticos con sus pacientes. Fairbairn (1962) habia planteado que la
cura, iba mas alla del modelo terapéutico que se utilizara en el proceso. Si bien es cierto,
la experiencia - tedrica y practica - del terapeuta es importante y puede brindar mayor
seguridad al consultante, creo que muchas veces se ha perdido la idea de que también
es relevante la competencia terapéutica. Esto, entendiendo que mas alla del modelo, de
la practica y de las particularidades del terapeuta como persona, la competencia
terapéutica tiene que ver con la capacidad del terapeuta para sintonizar, contener y
sostener las necesidades del paciente desde un lugar de receptividad y cuidado. Es la
manera en que el terapeuta se pone a disposicion para acompafar y sostener a su
consultante, lo que viene con él y con el vinculo que estan construyendo. Asimismo, es
la capacidad de ser lo suficientemente flexible y dispuesto a acomodarse a cada
paciente, cada sesion y cada momento por el que la diada atraviese.

Por muchos afios, a muchos terapeutas — e incluso a los consultantes — nos ha
perseguido laidea de que juventud puede ser sindnimo de no ser suficientemente bueno
o no tener suficiente experiencia clinica y tedrica y, por ende, no poder llevar o sostener
a nuestros consultantes. Por mas de que, puede que esta experiencia sea muy personal
y para algunos sea parcialmente cierta, la idea de competencia terapéutica trasciende
todoello. Es, no solo la disposicion que tiene el terapeuta para el trabajo con su paciente,
sino también la capacidad para dejarse tocar por las tematicas que sus consultantes
traen y ser capaz de buscar la forma de conectarse con su paciente para ayudarlo a
entenderse y, eventualmente, generar cierto cambio. Por ello, la idea de regulacion
mutua y coordinacion — o descoordinacion - de la diada tiene mayor relevancia, ya que
nadie te ensefla como sintonizar y conectar con el otro, es un proceso tan silencioso que
a veces nos olvidamos de que existe, y la competencia terapéutica, al menos a mi
parecer, es lo que permite reconocerlo. De esa manera, el cambio va a estar muy
relacionado con dicha competencia del terapeuta y de las capacidades que tenga la
diada para acomodarse y reacomodarse permitiendo que se organice la experiencia
subjetiva de distintas maneras entre ambos (Stern et al., 1998; Grandez, 2021).

La competencia terapéutica es una capacidad implicita que tiene mucho impacto,
sobre todo en la calidad y consolidacion del vinculo terapéutico. Que un consultante se
sienta sostenido, escuchadoy cuidado por su terapeuta y del espacio que se genera entre
ambos también podra impactar en la manera como percibe el espacio. Esto, tendra aun
mas relevancia en tematicas particulares como pacientes que llegan con traumas
relacionados con violencia de género, pacientes que han tenido mucha carencia en la
primera infancia y/o que se encuentran en un proceso de duelo, por ejemplo. La
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competencia terapéutica podra brindar — o no —al paciente la percepcion de un espacio
seguro donde pueda abrirse y mirar lo que sea que haya venido guardando en su mente.
Y conforme haya un vinculo mas consolidado y una negociacion y regulacion implicita
mas sintonizada, el terapeuta podra empezar a devolver al paciente ciertas cosas que le
permitan confrontarse con su dolor subjetivo.

Y paraello, va a ser indispensable que haya un vinculo mutuamente asimétrico (Aron,
1996), precisamente para que se abra la posibilidad de sintonizar y resolver, en caso sea
el caso, los desencuentros que puedan aparecer durante el proceso. La percepcion del
espacio como seguro va a permitir que las defensas puedan ablandarse y que sea un buen
punto de entrada para indagar acerca de los conflictos que aquejan al consultante. La
mutualidad asimétrica y la competencia terapéutica seran fundamentales para poder
hablary trabajar lo que sea que emerja en el vinculo y en el proceso, y que sea un medio
para acercar a la diada al cambio terapéutico. La sintonia de la pareja analitica habilitara
un espacio de colaboracién y reconocimiento que favorecerd el cambio en el paciente.

Me parece oportuno poder recoger nuevamente las preguntas que me hice al inicio
de este articulo, que sin animos de tener las respuestas, ha sido un proceso de reflexion.
El cambio, sin duda alguna, es un proceso colaborativo, no se da de una via e incluye a
ambos participantes desde una mutualidad asimétrica que permite que dos mentes se
encuentren, sintonicen y comprendan el dolor subjetivo del consultante. Es importante
que el paciente note y reconozca su propio proceso de cambio, asi como también el lugar
del terapeuta en ello. Esto, incorporando la no linealidad del cambio y que el hecho de
que sea un proceso en si mismo, también va a generar que puedan aparecer momentos
de mucha sintonia, como también de ruptura o estancamiento. El terapeuta tendra la
responsabilidad de brindar un espacio cdmodo y seguro para que el consultante pueda
volcar en él y el espacio que construyen, lo que sea que le esté ocurriendo. Esto va a ser
fomentado por la competencia terapéutica que tenga el terapeuta para poder establecer
ello, teniendo una escucha respetuosa, desde un lugar de cuidado y con un genuino
interés en acompanar a la persona que tiene en frente. Esta competencia permitira que
la diada pueda empezar a sintonizar desde otros aspectos implicitos que favorezcan el
cambio en el paciente. Lo implicito y la regulacion mutua — y constante — marcaran una
pauta en el vinculo que estara estrechamente ligada a la posibilidad de que el cambio
surjay se consolide.

Finalmente, el psicoanalisis ha podido mantenerse vigente por décadas porque ha
sido capaz de ir mas alld de hacer consciente lo inconsciente. La modernidad y lo
contemporaneo ha obligado a que los terapeutas puedan empezar a entender, desde
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otros lugares, la complejidad de la mente humana, el psiquismo y la forma en la que se
procesa la informacion. El lenguaje y lo verbal son partes fundamentales de la
interaccion social, ya que permiten organizar la experiencia y comprender el mundo que
nos rodea. Sin embargo, en un contexto psicoanalitico, sera importante poder
incorporar los registros a nivel no verbal que puedan dar cuenta de proceso de
negociaciones implicitas y regulatorios. Lo que sucede a nivel elaborativo y explicito
debe ser visto como una herramienta mas para la comprension del proceso y la
interaccion terapéutica, pero si se acompana de lo implicito, ya sea de las expresiones
faciales, la entonacion o la postura, por ejemplo, ayudara a comprender al paciente, pero
también a construir y mantener el vinculo.
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