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Resumen

El presente trabajo busca explorar y comprender la experiencia del uso de la voz
como herramienta terapéutica desde el punto de vista del modelo de psicoanalisis
relacional. Especificamente, se busca profundizar respecto al uso de la voz en
intervenciones donde Unicamente se cuenta con este recurso, como es el caso de las
intervenciones telefonicas. Para ello se realizd un estudio cualitativo de alcance
exploratorio, donde se entrevistdé a 10 psicologos de un servicio de orientacion
psicolégica telefénica sobre el uso de los aspectos para-verbales en el momento de
efectuar las intervenciones. Los psicologos otorgan una alta relevancia al uso de los
aspectos para-verbales de la voz para la comunicacion emocional y para la creacién de
un espacio relacional con el otro. Destaca la percepcion del volumen, velocidad, tono,
entonacion, ritmo, pausas Yy silencios en cuanto a aspectos para verbales, asi como el uso
de los turnos del habla, modulaciones en el tono, pausas y silencios cuando se refieren a
la experiencia relacional. Los psicdlogos sefialan la posibilidad de atribuir estados
emocionales (rabia, tristeza, angustia), sintomatologia ansiosa y depresiva, y percibir la
actitud del consultante (capacidad de escucha) mediante el uso de los aspectos para-
verbales de la voz. Ademas, desde la experiencia relacional, sefialan poder imaginar al

otro en tanto contextura fisica, edad e interacciones sociales.



Introduccion

El estudio de las interacciones tempranas, una de las principales influencias para
el desarrollo del modelo de psicoanalisis relacional, ha podido dar cuenta de manera
empirica de la importancia de las relaciones con otros seres humanos tanto desde el
punto de vista del desarrollo biol6gico como emocional. La interaccion que se desarrolla
entre un bebe y su cuidador se produce fundamentalmente en un contexto no verbal por
lo que el uso de las cualidades vocales junto a otros elementos no verbales y para-
verbales tienen un rol predominante para las funciones de regulacién y autorregulacion
(Stern, 1991, Beebe & Lachmann, 2002, Tronick, 2007).

Por esta razén, no es de extrafiar que sea mediante el uso de las vocalizaciones
que se construya el quehacer psicoanalitico. Sin embargo, el contenido de las palabras
no basta para capturar la experiencia y se requiere brindar una mayor atencién a los
aspectos para verbales de la misma (Pally, 2001)

En Chile, algunos exponentes (Tomicic, Bauer, Martinez, Chacon & Guzman,
2009) dan cuenta de cémo destacados investigadores y tedricos en el campo de la
psicoterapia han reconocido la voz del terapeuta y del paciente constituyen un aspecto
no verbal fundamental para la comprension de la interaccion terapéutica. Knoblauch
(2000) menciona que la experiencia acustica de las palabras tiene un impacto afectivo
tanto en el analista como en el paciente, antes y después de que el significado simbdlico
sea reconocido. En la misma linea, Mousquer & Poli (2012) en su trabajo con pacientes
psicoticos sefialan que la sonoridad de la voz es presencia en si misma, y que forma
parte del lazo social, porque es emitida y oida por un otro.

A pesar de la relevancia asignada, segun Tomicic, Martinez, Chacon & Guzman
(2009), aun son escasas las investigaciones y estudios sobre la cualidad del discurso oral.
Los mismos autores lo explican posiblemente por las dificultades técnicas que implican
el registro y analisis del sonido, asi como también por la tendencia a pensar la actividad

verbal subyugada a las reglas del lenguaje, sin considerar la cualidad vocal como un



comportamiento no verbal propiamente tal (Scherer, citado en Tomicic, Bauer,
Martinez, Reinoso & Guzman, 2012).

En el presente trabajo se pretende contribuir al analisis y al desarrollo de la
investigacion en torno al uso de la voz, favoreciendo la reflexion desde la mirada del
enfoque relacional en una intervencion psicologica. Se trata de explorar la experiencia
sobre los aspectos para-verbales y su uso en la préctica clinica como herramienta
terapéutica desde la perspectiva de los psicélogos de una linea telefénica de atencion
psicolégica (Fonoinfancia), es decir, en intervenciones donde solo se utilizan la voz y los
sonidos como recurso terapéutico. Asi, el objetivo de este estudio es: Explorar la
experiencia del uso de los elementos para-verbales de la voz como herramienta
terapéutica desde un enfoque relacional, en los psicdlogos del servicio de Fonoinfancia

De esta manera, este estudio también se presenta como novedoso al ampliar la
mirada hacia otra linea de intervencidn psicoterapéutica poco estudiada en la realidad
chilena, y en ocasiones criticada desde la clinica psicoldgica tradicional al no contar con
claves visuales.

Considerando lo anteriormente expuesto, la pregunta que busca responder esta
investigacion es la siguiente: Desde la mirada del enfoque relacional ;Como se percibe
la experiencia del uso de los elementos para verbales de la voz en intervenciones
telefénicas desde la perspectiva de los psicélogos del servicio de Fonoinfancia?

Para abordar los objetivos propuestos a partir de la pregunta de investigacion, se
propuso una metodologia de tipo cualitativo, de caracter exploratorio y descriptivo, que
permitan enfatizar en la profundidad de los contenidos y explorar el tema a investigar en
un determinado momento en el tiempo. Se realizaron un total de 10 entrevistas
semiestructurada a psicologos pertenecientes al servicio de Fonoinfancia, quienes
ademas tenian experiencia en la practica clinica presencial. Los resultados fueron
analizados a partir del método de codificacion abierta lo que permitio la generacion de
categorias para sistematizar los significados que emergen de las respuestas, y construir

una narracion de la experiencia



A continuacion se presentara el articulo que busca dar a conocer los resultados de
este estudio, contemplando una visién general de las investigaciones respecto al uso de
la voz, para luego profundizar en el modelo de psicoanalisis relacional y sus principales
influencias (enfoque de interacciones tempranas e investigacion en neurociencias), lo
cual otorgard un marco referencial para la comprension de los resultados y
posteriormente para las conclusiones. Finalmente se ofrecen algunas reflexiones finales
que buscan reafirmar ciertos aspectos de la investigacion, asi como el planteamiento de

nuevas dudas y alcances de esta investigacion.



“Ojos que no ven, corazon que si siente, voces que se encuentran”
Percepcion de la voz como herramienta terapéutica en los psicélogos de

Fonoinfancia desde la mirada del psicoanalisis relacional

""Eyes that do not see, heart that does feel, voices that meet"
Perception of voice as a therapeutic tool in Fonoinfancia psychologists from the

perspective of relational psychoanalysis

Javiera Cruz Chomon, Pontificia Universidad Catolica
Santiago de Chile, 2018

RESUMEN

El presente articulo busca explorar y comprender la experiencia del uso de la voz
como herramienta terapéutica desde el punto de vista del modelo de psicoanalisis
relacional. Especificamente, se busca profundizar respecto al uso de la voz en
intervenciones donde Unicamente se cuenta con este recurso, como es el caso de las
intervenciones telefonicas. Para ello se realizd un estudio cualitativo de alcances
exploratorio, donde se entrevisto a 10 psiclogos de un servicio de orientacidn
psicoldgica telefonica sobre el uso de los aspectos para-verbales en el momento de
efectuar las intervenciones. Los psicologos otorgan una alta relevancia al uso de los
aspectos para-verbales de la voz para la comunicacion emocional y para la creacion de
un espacio relacional con el otro. Destaca la percepcion del volumen, velocidad, tono,
entonacion, ritmo, pausas Yy silencios en cuanto a aspectos para verbales, asi como el uso
de los turnos del habla, modulaciones en el tono, pausas y silencios cuando se refieren a
la experiencia relacional. Los psicologos sefialan la posibilidad de atribuir estados
emocionales (rabia, tristeza, angustia), sintomatologia ansiosa y depresiva, y percibir la

actitud del consultante (capacidad de escucha) mediante el uso de los aspectos para-



verbales de la voz. Ademas, desde la experiencia relacional, sefialan poder imaginar al
otro en tanto contextura fisica, edad e interacciones sociales.
Palabras claves: Uso de la voz, psicoterapia, intervenciones telefonicas, psicoandlisis

relacional.

ABSTRACT

The present article seeks to explore and understand the experience of using voice
as a therapeutic tool from the point of view of the model of relational psychoanalysis.
Specifically, it aims to deepen in the use of the voice in interventions where only this
resource is available, as is the case of telephone interventions. With this purpose a
qualitative study of exploratory scopes was conducted, where 10 psychologists from a
service of telephone psychological orientation were interviewed about the use of the
para-verbal aspects during the interventions. Psychologists give high importance to the
use of para-verbal aspects of the voice for emotional communication and for the creation
of a relational space with the other. Highlights the perception of volume, speed, tone,
intonation, rhythm, pauses and silences in terms of para-verbal aspects, as well as the
use of speaking turns, modelling in tone, pauses and silences when they refer to the
relational experience. Psychologists point out the possibility of attributing emotional
states (anger, sadness, anguish), anxious and depressive sympthomatology, and
perceiving the consultant's attitude (listening ability) through the use of para-verbal
voice aspects. In addition, from the relational experience, they point to be able to
imagine the other in terms of physical constitution, age and social interactions.
Keywords: Use of voice, psychotherapy, telephonic intervention, relational

psychoanalysis



Introduccion.

“Tan pronto como los signos vocales hieren vuestros oidos, os anuncian un ser
semejante a vosotros, esos son, por decir asi, los 6rganos del alma y, si también os

describen la soledad, os dicen que no estais solos ahi”

(Rousseau, 2008, p.96)

La voz humana, entendida como el sonido emitido por el aparato fonador del
cuerpo humano, es unica en cada persona. Puede pensarse como un elemento de la
identidad individual (reconocemos a las personas mediante su voz) y como un
instrumento para la comunicacion de pensamientos, ideas y emociones, con la capacidad
de influir en otros (Pic6, 2013). En el campo del psicoanalisis la voz ha sido central para
la psicoterapia, siendo el lenguaje verbal la principal herramienta para la cura analitica.
La voz, sin embargo, no contempla Unicamente el dominio de las palabras emitidas sino
que también incluye aspectos para-verbales que las acompafian, complementan el
lenguaje verbal y regulan la interaccion humana desde el nacimiento (Poyatos, 1994).

El psicoanalisis relacional ha enfatizado en la importancia de las interacciones
con otros seres humanos y, gracias a los aportes del enfoque en interacciones tempranas,
considera que las primeras experiencias vinculares entre un bebé y su cuidador/a son
claves en la manera en que éste se conoce a si mismo y a su entorno (Aron, 2013). Esta
interaccién, dada la ausencia de lenguaje verbal y de la capacidad para simbolizar, se
desarrolla fundamentalmente en un contexto no simboélico o sub-simbolico (Stern, 1991;
Bucci, 2007). Se trata de un mundo de sensaciones y percepciones, entre los cuales
surgen los sonidos y las vocalizaciones. De esta manera, el encuentro intersubjetivo
entre el nifio y su cuidador/a junto con los fenédmenos de sincronia, coordinacion y
descoordinacion que alli se observan (Tronick, 2007), es mediado en buena parte por el
uso de la voz en tanto su cualidad para-verbal no simbdlica (Beebe & Jaffe, 2000).

En este contexto, la voz cumple una funcion de regulacion afectiva en la diada
cuidador/a-bebé y posteriormente en toda relacion humana. Es mediante el sonido del

[lanto que un bebé comunica —por ejemplo- sus sensaciones corporales: si tiene hambre
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o calor, y posteriormente serd mediante sus vocalizaciones y verbalizaciones que podra
hacerse entender con su entorno. El o la cuidador/a por su parte, a través de su voz
calmara, arrullara o activara a ese bebé, ayudandole a comprender su propio cuerpo y su
estado emocional.

Considerando la importancia de la voz en el desarrollo del ser humano, no es de
extrafiar que sea mediante el uso de las vocalizaciones que se construya el quehacer
psicoanalitico, siendo el intercambio verbal (asociacion libre, insight y la interpretacion)
el principal recurso de intervencion. Sin embargo, la palabra por si misma nunca es
suficiente para capturar la experiencia y se requiere brindar mayor atencion a los
aspectos para-verbales de la comunicacion (Pally, 2001). Desde esta perspectiva,
algunos enfoques como el psicoanalisis relacional han incorporado la importancia del
lenguaje no verbal dentro de la relacién analitica, como una via valiosa de informacion e
intervencion de lo que ocurre con el paciente. Dentro de dichos elementos es posible
incluir la comunicacién para-verbal de la voz (Cornell, 2007).

Algunos estudios han reconocido el rol critico que juega la voz en la
comunicacion humana. Vasconcelos, Dias, Suarez y Pinheiro (2017) sefialan que la voz
ademas de traer informacion sobre un discurso determinado también implica al hablante
que emite las palabras (sexo, edad, estado emocional), y agregan que en el contexto de
las interacciones sociales el reconocimiento de las emociones mediante el uso de los
sonidos vocales es critico para detectar las intenciones, asi como predecir los
comportamientos de los otros.

Ademas, existen algunos estudios que han volcado su interés en explorar qué
cualidades o elementos para-verbales de la voz se relacionan con ciertas emociones,
investigaciones en torno al reconocimiento emocional mediante el uso del sonido vocal,
e incluso han habido esfuerzos por identificar indicadores en la voz que permitieran
realizar diagnosticos en salud mental y patrones de apego (Bachorowski, 1999; Crown,
Feldstein, Jasnow, Beebe & Jaffe, 2002; Bénzinger & Scherer, 2005; Moneta, Penna,
Loyola, Buchheim & Kachelle, 2008; Bauer, 2010; Yanushevskaya, Gobi & Ni
Chasaide, 2013; Vasconcelos, Dias, Soares & Pinheiro, 2017)
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El uso de cualidades de la voz también ha sido relevado por Tomicic, Bauer,
Martinez, Reinoso & Guzmén (2009) quienes dan cuenta de como destacados
investigadores y tedricos en el campo de la psicoterapia han reconocido que la voz del
terapeuta y del paciente constituyen un aspecto no verbal fundamental para la
comprension de la interaccion terapéutica. Bauer (2010) investigd el uso del tono de
voz en el contexto terapéutico, concluyendo que tanto los pacientes como los terapeutas
estudiados estaban conscientes de muchos de los aspectos del tono de su propia voz y el
tono de la voz del otro, siendo percibido como una herramienta terapéutica fundamental
en los procesos de regulacion emocional. Rocco (2008), por su parte, estudiando la
relacion entre paciente y terapeuta mediante el analisis de la frecuencia del habla, da
cuenta de como el ajuste y coordinacion entre hablantes se correlaciona
significativamente con la creacion de un clima empatico en el proceso de terapia, asi
como con la calidad de la relacién entre paciente y terapeuta (Rocco, Mariani, & Zanelli,
2013). Del mismo modo, Tomicic, Martinez & Kraus (2014) sefialan una participacion
importante de las expresiones vocales en los procesos de cambio terapéutico en
psicoterapia.

A pesar de la relevancia asignada, aln son escasas las investigaciones y estudios
sobre la cualidad de la voz o de su aspecto para-verbal en el contexto de psicoterapia,
posiblemente por las dificultades técnicas que implican el registro y andlisis del sonido,
asi como también por la tendencia a pensar la actividad verbal subyugada a las reglas del
lenguaje sin considerar la cualidad vocal como un comportamiento no verbal
propiamente tal (Scherer, citado en Tomicic, Bauer, Martinez, Reinoso & Guzman,
2012).

Considerando la importancia de la voz en las relaciones humanas y la necesidad
de contribuir al desarrollo de la investigacion en torno a su uso como herramienta
terapéutica en un contexto clinico, es que este estudio podria contribuir en el analisis y
reflexion en torno al uso de los elementos para-verbales de voz en psicoterapia. Ademas,
considerando que los estudios e investigaciones que se encontraron fueron desarrollados

en contextos de intervenciones presenciales (intervenciones donde en el espacio
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terapéutico convergen la presencia fisica tanto del terapeuta como del paciente), este
trabajo se presenta como novedoso y podria representar un nuevo nicho de investigacion
clinica. En este sentido, podria ampliar la mirada hacia otra linea de intervencién
psicoterapéutica, poco estudiada en la realidad chilena y en ocasiones criticada desde la
clinica psicoldgica al no contar con la presencia fisica o claves visuales.

De esta manera, se considera pertinente explorar la experiencia en el uso de la
voz en aquellas intervenciones en las que —valga la redundancia- la voz y los sonidos
son la Unica via de comunicacion dentro de la relacion que se establece entre los sujetos
y, por tanto, la Unica herramienta para efectuar una intervencion terapéutica. Para ello, se
considero para este estudio la experiencia de los psicologos del servicio de Fonoinfancia
(linea telefonica chilena, de atencidn psicoldgica gratuita, de cobertura nacional), y el
enfoque de psicoanalisis relacional como marco de referencia para interpretar y
reflexionar en torno a los resultados. Asi, este estudio tiene el objetivo de: Explorar la
experiencia del uso de los elementos para-verbales de la voz como herramienta
terapéutica desde un enfoque relacional, en los psic6logos del servicio de Fonoinfancia.

Considerando lo anteriormente expuesto, la pregunta que busca responder esta
investigacion es la siguiente:

Desde la mirada del enfoque relacional ¢ Como se percibe la experiencia del uso
de los elementos para-verbales de la voz en intervenciones telefénicas desde la

perspectiva de los psicologos del servicio de Fonoinfancia?

Antecedentes tedricos

El ser humano, desde la perspectiva del modelo psicoanalitico relacional, es
comprendido como un ser inherentemente social, que nace y se desarrolla dentro de una
matriz de relaciones con otros seres humanos: su sobrevivencia fisica y emocional
depende de las relaciones con los otros, siendo éstas el elemento béasico de la vida
mental. Bajo este punto de vista, la persona es s6lo comprensible en un entramado de

relaciones pasadas y presentes (Aron, 2013).
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La unidad bésica de estudio del modelo relacional es, entonces, el campo
interaccional dentro del cual el individuo surge y lucha por mantener contacto y
articularse a si mismo. El deseo, los impulsos y los conflictos inconscientes planteados
como foco de interés en la teoria psicoanalitica clasica, se experimentan desde esta
mirada en un contexto intersubjetivo y este contexto es lo que define su significado.
(Mitchell, citado en Aron 2013). En otras palabras, desde un enfoque relacional el
interés se centra en las relaciones humanas, entendiendo por ellas tanto las relaciones
externas como las relaciones intrapsiquicas e inconscientes.

Desde el punto de vista clinico, el modelo relacional entiende el proceso
terapéutico como un encuentro de dos mentes o dos subjetividades (analista y paciente)
que interactian e irremediablemente se relacionan, lo que se contrapone a la
comprension psicoanalitica clasica de una “mente aislada” (Storolow, 1991). Wachtel
(2008) enfatiza la fuerte e inevitable influencia de la figura del analista (su conducta, su
historia, sus caracteristicas personales e incluso su mera presencia) sobre lo observado
en el paciente y viceversa, entendiendo que es intrinsecamente parte (en la misma
medida que lo hace la subjetividad del paciente) del proceso analitico. De esta manera,
el enfoque psicoanalitico relacional comprende al paciente como un individuo en
relacion con un otro que es el analista. Y es en esta relacién donde analista y paciente
pueden reconocerse y ser reconocidos como sujetos (Benjamin, 2004), donde se co-crea
un espacio en el que confluyen ambas subjetividades, y donde espontaneamente emerge
0 se despliega el inconsciente (Wachtel, 2008).

El modelo relacional puesto que parte del principio de una interaccion
ininterrumpida entre paciente y analista en el espacio analitico, propone que la cura
terapéutica estd dada por la experiencia intersubjetiva en tanto se crean nuevas
configuraciones relacionales. La “cura por la palabra” y el énfasis en el intercambio
verbal del psicoanalisis tradicional, es ampliada por la atencion hacia los procesos no
verbales y subsimbélicos que influyen en la interaccion. (Cassement, 2002).

El desarrollo de investigaciones en torno a interacciones tempranas es una de las

influencias mas importantes para el enfoque relacional. De ellas toma sus aportes
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respecto a la vivencia intersubjetiva entre el bebé y su cuidador, y sus contribuciones en
relacion a los procesos de regulacion afectiva. De igual forma, el paradigma relacional
rescata del enfoque de interacciones tempranas la existencia de una serie de
intercambios verbales y no verbales en la diada bebé-cuidador presentes desde el
nacimiento, y que permaneceran presentes a lo largo de todo el ciclo vital.

Stern (1991), plantea que desde su nacimiento el infante experimenta un sentido
de subjetividad, en lo que él denomina “sentido de si mismo”. El sentido de si mismo es
comprendido por el autor como un principio organizador del desarrollo, que se construye
y evoluciona en base a la experiencia social. Sefiala que los infantes estarian pre-
constituidos para ser selectivamente responsivos a los acontecimientos sociales externos,
y que los adultos varian su conducta para adecuarse a las tendencias del bebé y
viceversa. De esta manera, tanto infante como cuidador se interpretan e influencian de
manera reciproca.

Beebe & Lachmann (2002), por su parte, puntualizan el caracter “inter- activo”
en la diada cuidador(a)/bebé, lo que implica la existencia de dos subjetividades que a
través de gestos, miradas, vocalizaciones, acciones motoras y sensaciones corporales
buscan relacionarse. Ambos (el bebé y su cuidados/a) realizan conductas con intencion
comunicativa, se influencian y coordinan mutuamente, generando procesos de
autorregulacion (capacidad de regular los propios estados emocionales) y regulacién
afectiva mutua. Estos procesos operarian de manera continua y permanente, siendo
bidireccionales (desde el bebé hacia el adulto y viceversa) y no simétricos (ambos
participantes pueden influenciar al otro gradualmente y de modo distinto).

Tronick (2007) sefiala que, en la interaccién entre un bebé y su cuidador, ocurren
movimientos relacionales donde cada uno comunica su evaluacion afectiva desde una
intencionalidad. El proceso de regulacion afectiva mutua implicaria entonces, la
capacidad de cada miembro de la diada de comprender el significado del despliegue
afectivo del otro, y de dirigir las acciones de su compafiero para que ambos puedan
cumplir con sus objetivos o intenciones. Sefiala que ocurririan procesos de conexion y

desconexion entre el bebé y su cuidador, dados por la manera en que uno de los
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miembros percibe el significado del despliegue emocional del otro, y el modo en que
reacciona a éste. Los procesos de desconexion o descoordinacion entre un bebé y su
cuidador son normales y esperables en el desarrollo. Siendo la reparacion interactiva, y
la experiencia de reconexion con el otro la clave en los procesos de cambio del
desarrollo (y también de la terapia) (Tronick, 2007).

Stern (1991), por su parte, sefialara que el proceso de compartir estados afectivos
es el rasgo mas general y clinicamente mas pertinente de relacionamiento intersubjetivo.
Esto es cierto cuando el infante entra por primera vez en el dominio de la
intersubjetividad. En un intercambio de afectos no basta la imitacion, primero el
progenitor debiese poder leer los estados afectivos del infante, poner en ejecucion una
conducta que corresponde de algin modo a la conducta abierta del bebé, y finalmente el
bebé debe poder leer esa respuesta como teniendo que ver con su propia experiencia
emocional. Asi, el entonamiento de los afectos consiste en la ejecucion de las conductas
que expresan el carécter del sentimiento de un estado afectivo compartido, sin imitar la
expresion conductual exacta de un estado anterior. Se podria decir que tiene una
cualidad transformadora, pues representa un cambio que le proporciona algo al infante
que no tenia antes, o consolidando aquello que ya estaba presente. Los fendmenos de
entonamiento se producen fuera de la percatacion consciente y casi de manera
automatica, pueden estar enclavados y ocultos en una relacion, siendo rutinarios e
imperceptibles, y se observan también en la vida adulta.

Beebe & Jaffe, (2000) estudian la coordinacion vocal situando su atencién en su
aspecto ritmico (tiempo, lento/rapido) y sincrénico (coordinacion en los turnos del habla,
pausas, cantidad de palabras, interrupciones, etc.), ambos considerados por los autores
como principios organizadores basicos de toda comunicacion humana, y que a su vez
organizan las relaciones entre las personas. Ademas del ritmo y sincronia identifican
otros aspectos paralingiisticos en las interacciones vocales, tales como: tono, timbre,
prosodia y melodia. Todos estos aspectos son experimentados en las relaciones con otros
en una conversacion, y ya son observables en el intercambio no verbal entre un bebé y

su cuidador.
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La neurociencia y sus aportes respecto al estudio y comprensién de la mente
humana, muestran y ponen relieve el papel fundamental de las relaciones entre las
personas para el desarrollo del cerebro y el funcionamiento mental. Las investigaciones
en torno a la memoria, han logrado desarrollar la comprension de que existe una manera
implicita de registrar la informacién. En contraste a la memoria explicita (declarativa,
conscientemente accesible, y que se desarrolla a partir de los 3 afios de vida
aproximadamente), la memoria implicita se caracteriza por estar fuera de la codificacion,
procesamiento y la evocacion consciente, ademas de estar presente desde los inicios de
la vida. A diferencia de la comprension psicodindmica, no refiere a conflictos, impulsos
0 deseos reprimidos, sino a una modalidad diferente de organizar y procesar la
informacidén. Dentro de la memoria implicita es posible distinguir la memoria emocional
y la procedural. La memoria procedural implicita registraria aprendizajes psicomotores
asi como las pautas y respuestas condicionadas de las relaciones interpersonales desde la
mas temprana infancia. (Coderch, 2007).

Bucci (2007), incorporando los estudios de las ciencias cognitivas, sefiala que
existen multiples modalidades de procesamiento mental en el psiquismo humano, dentro
de los cuales existirian ciertos sistemas de procesamiento complejos que funcionan y se
desarrollan fuera de la percepcion consciente. En el estudio de la comunicacion
emocional, Bucci (2002) distingue dos grandes sistemas de codificacion: el nivel
simbolico y el sub simbolico. Dentro del nivel simbdlico sitda el lenguaje verbal y no
verbal (Imagenes auditivas o visuales), caracterizado por ser altamente eficiente en la
codificacion de la informacion: las entidades evocan a otras entidades, y pueden formar
entidades nuevas (una palabra o imagen sugiere un significado, a la vez que se pueden
crear nuevos significados). El nivel sub simbdlico por su parte opera fuera de la
conciencia y alude a él en términos de “intuicién”, es holistico y analdgico, no es
declarable totalmente en términos del lenguaje verbal (no se puede captar totalmente en
palabras), sus entidades no aluden a otras y es fundamentalmente sensorial (corporal,
visceral y sensitiva). Por ejemplo, operarian a este nivel el conocimiento del propio

cuerpo y la comunicacion emocional entre los seres humanos. En este sentido, la autora
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plantea la concepcidon de “esquemas emocionales”, un tipo particular de esquemas de
memoria que surgen mediante las interacciones repetidas con otros, desde el principio de
la vida, y que organizan el entorno interpersonal. Los esquemas emocionales son
predominantemente sub simbdlicos y determinan coOmo una persona se relaciona con
otros en términos de expectativas, percepcion e intencionalidad.

Stern (1991) por su parte, desde la perspectiva de la subjetividad del infante y la
conformacion del si mismo, sefiala la existencia de ciertos dominios de relacion con
otros (nuclear e intersubjetivo) por los cuales transita el nifio en su desarrollo y que
permanecen en la vida adulta, estos dominios son experienciales y por lo tanto escapan a
la percepcion consciente: “La experiencia de relacionamiento intersubjetivo, como la del
relacionamiento nuclear, solo puede ser aludida, no es realmente posible describirla”
(p.45).

De acuerdo a los planteamientos del el grupo Boston (citado en Levenkron,
2009), el bebé internalizaria las pautas relacionales experimentadas con su cuidador/a,
dentro de las cuales se incluyen las interacciones vocales (ritmo, coordinacién, tono,
timbre, prosodia y melodia). Lo anterior, llevaria al bebé a conformar un repertorio de
esquemas que darian significado a los estimulos provenientes del mundo externo, y, por
tanto, organizarian las relaciones con las personas que lo rodean. A este conjunto de
pautas de relacion internalizadas, es lo que denominan: conocimiento relacional
implicito. Dichas experiencias estarian contenidas en una memoria no evocativa, pero
que sin embargo alberga un conocimiento respecto a las relaciones que se estableceran
con los otros, en términos de cuales son las expectativas respecto a una relacion. De esta
manera, el conocimiento relacional implicito trata de ciertos saberes impensados, pre-
simboélicos, que permiten dar cuenta de la vivencia misma de las experiencias
relacionales pasadas, asi como el modo en que se viven las relaciones en el presente, y
de qué manera se proyectaran en el futuro (Sassenfeld, 2014).

Mancia (2006) sefiala que el descubrimiento de la memoria implicita permite
ampliar el concepto de inconsciente, debido a que es alli donde se almacenan las

experiencias pre simbdlicas emocionales y afectivas experimentadas entre un bebé y su
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cuidador, las que son mediadas principalmente por los intercambios vocales. Para él, la
memoria implicita incluiria el priming (la habilidad de un individuo en elegir un objeto
al cual fue expuesto subliminalmente), la memoria procedural (que concierne las
experiencias sensorio-motrices), y la memoria emocional-afectiva. En esta Gltima se
encontrarian las experiencias emocionales, tanto como las fantasias y defensas que
surgen de las relaciones tempranas entre un bebé y particularmente con su madre; con
sus ritmos y sobre todo con su voz. Estos estimulos constituyen para Mancia (2006) un
patron de continuidad, de ritmo y de musicalidad sobre el cual se crean las primeras
representaciones del infante.

De acuerdo con Mancia (2006), las experiencias afectivas y emocionales
tempranas (que se registran en la memoria implicita) son fundamentales antes de la
adquisicion del lenguaje simbdlico. Sefiala que el bebé es particularmente sensible a la
prosodia de la voz materna, y que luego del aprendizaje de su estructura prosodica
puede acceder a vocalizaciones mas complejas. Desde su punto de vista, en el encuentro
analitico la voz del terapeuta tiene un rol fundamental, puesto que es el vehiculo
mediante el cual las palabras se transforman en sonidos y transmiten afectos. La voz, por
lo tanto, es para Mancia (2006) una experiencia en si misma del self en relacion a otros,
una experiencia que por lo demas se encuentra implicitamente registrada como parte de
un inconsciente no reprimido.

A través del analisis de la transferencia, el autor sefiala que los aspectos
implicitos de la memoria emergen como una "dimensién musical”, la cual remite en la
relacion analitica a una dimension sensorial asociada con la voz materna. De este modo,
plantea la importancia de considerar el tono, el timbre, el ritmo y la musicalidad de una
oracién, tanto como la sintaxis, los tiempos del discurso y los turnos del habla, puesto
que son elementos constituyentes del encuentro analitico. De esta manera, la
interpretacion de la voz y de la prosodia del lenguaje de un paciente, permitiria hablar y
pensar sobre experiencias no simbolizadas, incluso cuando no haya un recuerdo de la

vivencia.
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En la misma linea Knoblauch (2000) releva los parametros no verbales de la voz
en el encuentro analitico, puesto que piensa que son una fuente de informacion sobre el
sentido de los actos realizados en la comunicacion entre terapeuta y paciente, y son para
él unos de los aspectos claves para los procesos de cambio en psicoterapia. El autor
sefiala que en el dialogo entre terapeuta y paciente existe cierta musicalidad y un tejido
polirritmico (respiraciones, ritmos, melodias, tonos, timbres, improvisaciones, armonias,
interrupciones, entre otros) que da cuenta de una comunicacion encarnada. En este
sentido, Knoblauch (2015) entiende que en dicho tejido poliritmico (cambios ritmicos
en los sutiles micromomentos en la interaccion entre paciente-analista) es posible co-
construir formas de significado. Los silencios y las pausas, entonces, son acciones llenas
de significados compartidos, y dicha comunicacion encarnada (tono o variacion ritmica
de una articulacion vocal, entre otros) se acompafia e interactla con la interpretacion
verbal.

Estas variaciones temporales, siguiendo a Knoblauch (2015), no son
conceptualizadas como eventos de procesos primarios inconscientes, sino como
dimensiones intrinsecas a los patrones interactivos que se despliegan dentro del
encuentro clinico. De este modo, no estan disponibles en un principio de una manera
simbolica y consciente, mas bien se trata de una experiencia “en formacién” que permite
la expresion del afecto encarnado, no simbolico. Para el autor, el complejo patron del
tiempo y de la sincronizacion es intrinseco a la construccién de un sentido de espacio
subjetivo e intersubjetivo, y pueden dar lugar a que los recuerdos y sentimientos pasados
emerjan y resuenen en el presente, con nuevos y antiguos patrones de sincronizacion,
para que puedan ser nombrados y sentidos.

Asimismo, Beebe & Jaffe (2000) sugieren gue en la diada analitica tanto paciente
como terapeuta pueden crear continuamente patrones de coordinacion de ritmos vocales,
momento a momento, organizados en un nivel procedural. De este modo, diferentes
patrones ritmicos generarian distintos climas emocionales y distintas fantasias

inconscientes.
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Beebe & Lachmann (2002) utilizan la investigacion en infantes para ampliar la
mirada psicoanalitica al considerar los principios organizadores de procesos
interaccionales. Los autores plantean que en la relacién paciente-terapeuta dichos
principios pueden esclarecer como las interacciones no verbales estan organizadas en el
tratamiento entre adultos. Asi, sefialan que es importante considerar tanto la dimension
no-verbal “implicita” (procedural/emocional) como la dimensiéon explicita de las
interacciones. Las interacciones no verbales, dentro de las cuales incluyen los aspectos
para-verbales de la voz, se producen fuera de la percatacion consciente, pero sefialan que
constituyen parte de la influencia reciproca, momento a momento, entre analista y
paciente. Ademas la organizacion no verbal ejerceria una influencia sobre la seguridad,
afectividad, autoestima, el reconocimiento mutuo, la confianza y la cercania, la
separacién y reunion, el poner limites, la autodefinicion y el hecho de estar solo en
presencia de otro.

El modelo relacional entiende el encuentro entre paciente y terapeuta como una
experiencia dialdgica (el paciente es un interlocutor valido), de influencia mutua entre
dos sujetos. En este sentido, la neutralidad del analista -comprendida como una actitud
imparcial frente al paciente (Laplanche 1996)- es impensable y hasta contraproducente
(Renick,1996); la transferencia es reentendida desde la repeticion de esquemas
relacionales; la contratrasferencia, lejos de ser una interferencia para el proceso
analitico, es una herramienta valiosa de informacion relacional; y los silencios son
comprendidos dentro de la interaccion entre los sujetos (tienen un valor comunicativo)
(Coderch, 2010)

En cuanto a los aspectos para-verbales presentes en un intercambio dialdgico,
Andersen (citado en Tomicic, Martinez, Bauer, Chacén, Guzman & Reinoso, 2010),
plantea que los pardmetros sonoros de la voz, como el ritmo, el tiempo y la resonancia,
el control y el acento son primordiales para la interpretacion del habla, siendo la
comunicacion no verbal imprescindible para las relaciones humanas. En la misma linea,

Poyatos (1994), considera justamente la dimensién paralingiistica o aspectos para-
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verbales de la voz como uno de los tres elementos centrales de la comunicacion no
verbal en todo ser humano.

Los aspectos para-verbales de la voz, objetos de este estudio, se entenderan como
todas las cualidades no verbales de la voz (timbre, resonancia, intensidad o volumen,
velocidad, ritmo, duracion silabica, tono, entonacién), sus modificadores, las emisiones
cuasi léxicas (risa, tos, llanto, suspiros, bostezos, respiracion), asi como los silencios,
pausas, interjecciones y onomatopeyas (alternantes vocales), utilizados consciente o
inconscientemente para apoyar o contradecir signos verbales en la interaccion con otros
(Poyatos, 1994).

Método.

Para abordar los objetivos propuestos a partir de la pregunta de investigacion, se
realizd un estudio de tipo cualitativo, de caracter exploratorio y descriptivo, para
enfatizar en la profundidad de los contenidos y explorar el tema a investigar, en un
determinado momento en el tiempo. El disefio de este estudio es de tipo narrativo, ya
que se analizaran las narraciones que realicen los participantes de sus experiencias y
percepciones sobre las tematicas de este estudio. (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2006)

El enfoque metodoldgico de tipo cualitativo, se justifica en la medida de que no
se busco comprobar hipotesis, sino responder preguntas directrices que permitan rescatar
las experiencias de los participantes tal como han sido sentidas y experimentadas. De
este modo, se busca profundizar en la experiencia subjetiva e intersubjetiva entre
psicologo y consultante, en el uso de los aspectos para-verbales de la voz en una

intervencion telefonica, desde la perspectiva de los psicélogos.

Muestra
En el presente estudio la muestra es de tipo no probabilistica dirigida, ya que se
entrevistd a un grupo especifico de personas: Psicdlogos pertenecientes al servicio del

Fonoinfancia. Como criterios de inclusion se consideré a aquellos profesionales que
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ejercen o han ejercido la préctica clinica en la modalidad presencial ademés de trabajar
en el servicio de intervencion telefonica en la atencion de llamados, durante al menos un
afio de experiencia en ambas modalidades de intervencion.

El servicio de Fonoinfancia es un servicio no presencial (linea telefénica), gratuito,
confidencial y de cobertura nacional, atendido por un equipo de 14 psicdlogas y
psicologos especialistas en temas de infancia y familia, que realizan intervenciones
psicoldgicas acogiendo inquietudes de adultos sobre nifios, nifias y adolescentes sobre
crianza y desarrollo emocional.

Desde su creacion, el 31 de mayo del afio 2001, busca “contribuir al bienestar y
desarrollo integral de nifios y nifias, a través del fortalecimiento de competencias en los
adultos responsables de su cuidado y proteccion, bajo un enfoque de respeto y

promocion de los derechos de la infancia y trabajo en red” (Fonoinfancia, 2018).

Participantes

Para la realizacion de este estudio se entrevisto a 10 psicoterapeutas pertenecientes al
servicio de Fonoinfancia, 8 de sexo femenino y 2 de sexo masculino, entre 28 y 40 afios
de edad. Respecto a la orientacion de modelo psicoterapéutico, los participantes reportan
enfoques de orientacion psicoanalitica (2), psicoanalitica lacaniana (3), sistémica (4) y

humanista transpersonal (1).

Técnica de recoleccion de datos

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a cada uno de los profesionales, en la
cual se realizaron preguntas generales relacionadas con su experiencia en torno su
percepcidn respectos a los aspectos para-verbales de la voz. El instrumento fue creado y
fue validado en el marco de la investigacion acorde a los objetivos especificos. Cada

entrevista fue audio-grabada y posteriormente transcrita para analizar su contenido.
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Procedimiento de anélisis de resultados

El proceso de andlisis de informacion recolectada sera desde el enfoque
cualitativo, donde cada entrevista sera sometida a un analisis por codificacion abierta.
Esto, con el fin de agrupar ciertos conceptos que permitan generar categorias de acuerdo
a su significado, de manera de facilitar el manejo de los datos. Las categorias se basan
en los datos recolectados en las entrevistas realizadas a los psicologos y tienen
propiedades basadas en sub categorias (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

La codificacién y analisis fue realizada por la investigadora, y supervisada por

una metoddloga externa a la investigacion.

Resultados
Para analizar la informacion obtenida en las entrevistas, se utilizd el método de

codificacion abierta. De esta manera, emergieron 6 grandes categorias con Sus
respectivas subcategorias. Las categorias fueron construidas a partir de los significados
que los psicologos del Servicio de Fonoinfancia percibieron respecto a su experiencia en
cuanto al uso de los aspectos para-verbales de su voz en intervenciones telefénicas:

1) Percepcion sobre uso de la voz en intervenciones telefonicas.

2) Lavoz del otro: Percepcion de aspectos para-verbales.

3) Lavoz del psicélogo: Identificacion y uso de aspectos para-verbales.

4) Experiencia de estar con otro mediante el uso de la voz.

5) Efecto en el otro de la intervencidn telefonica mediante el uso de la voz

6) Influencias del uso de la voz en las intervenciones telefonicas sobre la practica

clinica presencial.

1. Percepcion sobre el uso de la voz en intervenciones telefonicas. En la presente
categoria se incluyen los significados de los psicologos entrevistados asociados a la
percepcion de la voz en sus intervenciones. De esta manera esta categoria habla de las
descripciones y caracteristicas de la voz en su experiencia en el Fonoinfancia, asi como

su percepcion de relevancia.
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“La voz igual es un medio privilegiado para el psicologo, nos entra mucha
informacion por los ojos y todo, pero la voz es un objeto primordial que no se da en el
chat...me ha sorprendido las cosas que uno puede llegar solo con la voz, solo
escuchando y diciendo, y que el otro no te vea...para mi €S0 €S una muy buena

experiencia... muy bonita...” (S8:r5)

Los psicologos participantes de este estudio creen que el intervenir utilizando
unicamente la voz como recurso terapéutico es aquello distintivo del trabajo clinico en
Fonoinfancia respecto de otras de sus experiencias laborales. En ese sentido, piensan que
requiere mayor atencion y desarrollo de habilidades asociadas a las claves auditivas asi
como un manejo diferente de las intervenciones efectuadas por el profesional. La
ausencia de otras claves (visuales, olfativas, etc) requeriria la necesidad de un mayor
“chequeo” o corroboracidn verbal con el consultante, y una necesidad por compensar la
ausencia de cuerpo (gesticulaciones, miradas, posturas) mediante el uso de elementos
para-verbales (modulacion de tonos y silencios). En este sentido, los silencios son
percibidos por los profesionales con una sensacion de incertidumbre al no saber qué
sucede en el otro (ausencia claves visuales), siendo éstos mas dificiles de sostener que en
una modalidad cara a cara. Por otra parte, los psicologos perciben que las personas al no
contar con claves visuales tienen mayor libertad para reportar aquello que les aflige.

“La voz igual transmite estados de animo. No solo las palabras para mi...no solo el
contenido de las palabras sino que el tono de la voz, los silencios, las pausas, esas cosas

yo creo que me ayudan a compensar la falta del cuerpo” (S7: r3).

Los psicélogos piensan que los aspectos para-verbales de la voz son muy
relevantes para la comunicacion de emociones, y perciben elementos tanto en si
mismos, como en el consultante y en la relacion entre ambos que les permiten efectuar
sus intervenciones. Sin embargo, piensan que el uso de dichos aspectos de la voz son

muy dificiles de describir en términos verbales y que no son siempre conscientes de su
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uso, siendo asociado a un modo intuitivo, natural, primitivo, inconsciente, automatico y

en “otros codigos”.

2. La voz del otro: Percepcion de los aspectos para-verbales. La creacion de esta
categoria responde a los significados que tienen los psicologos respecto a la voz del otro,
los aspectos méas relevantes a los que atienden al momento de efectuar sus
intervenciones, asi como las atribuciones o interpretaciones que realizan de los mismos
(estados emocionales del otro, sintomatologia en el consultante, imagen y actitud del

otro).

“Yo creo que uno va leyendo como lo dice el otro, cuando no es tan obvio uno
pudiera preguntarlo, o a través de los tonos de voz del otro. Uno puede leer si el otro
estd hablando desde el enojo o desde la rabia, si usa un tono mas rigido...si esta
contando una historia desde cierto lugar...entonces uno pudiera devolverle eso: parece
que esto te molesta... o esto no es tan facil...o me parece que esto te enoja...y
corroborar con el otro si uno lo esta mas o menos leyéndolo bien. Pero yo creo que a
través de la voz y de la manera de relatar algo, uno puede ir percibiendo si tiene miedo,

susto, si tiene tristeza o rabia.” (s10: r9)

En el ejercicio por distinguir los aspectos para-verbales en la voz del otro, los
psicologos mencionan el tono de voz (agudo-grave); el volumen (alto/bajo), la
intensidad y los acentos; la velocidad (rapido/lento) y el ritmo, los silencios y las pausas;
el llanto y los quiebres de la voz; la entonacion o prosodia; la risa, las terminaciones
silabicas y la respiracion, principalmente. Todos ellos, son utilizados para atribuir
emociones, estados de animo, imagen del otro y para determinar la actitud del

consultante ante la intervencién.

“Ay es muy loco, porque no me termina de sorprender la cantidad de cosas que
uno puede detectar en la voz. Como te puedes imaginar incluso a la persona

fisicamente...una persona mds dulce: una voz mds suave, mads dulce... o una persona
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mas energética. Incluso la contextura...me imagino a una persona pequeriita e incluso
una mas grande...pone una voz que ocupa mds espacio 0 Una vozZ que ocupa menos
espacio” (s1:r22).

Dentro de las emociones los psicologos dicen poder percibir se cuentan
principalmente la tristeza (volimenes bajos y llanto), rabia/enojo (volumen alto y
rapidez), y angustia (quiebres en la voz y mayor velocidad). Ademas, de un modo menos
especifico los psicologos creen percibir cuando algo de la intervencion “toca”,
“remueve” o “quiebra” emocionalmente al consultante (cambios en los matices de la voz
y/o en el relato que los consultantes realizan). En términos muy generales, los psic6logos
creen que es posible detectar sintomatologia ansiosa (velocidad répida y respiracion
agitada) y depresiva (tonos monotonos y volumen bajo). También sefialan poder
imaginar al consultante a través de su voz, atribuyendo edad (tono y timbre), contextura

fisica (tono y volumen) y estilos de relacion con otros (ritmo, volumen y velocidad).

“Estaba pensando que mds que de la voz, de la escucha del otro... a veces tu
sientes que el otro no te esta escuchando, lo puedes sentir...Por ejemplo, si llama
alguien que estd super angustiado o con mucha ansiedad, no te da espacio para
preguntar, sigue en un relato que... en realidad lo que necesita es hablar. Ese puede ser
uno. Pero hay otras veces en que uno siente —como decimos nosotros- que lo que ta le
dices rebota. Ahi estoy pensando cémo traducirlo porque creo que es una sutileza... es
como: ahhh ya” (39:r7).

Con respecto a la percepcion de la actitud del otro al momento de efectuar su
consulta, los psicologos sienten que pueden discriminar mediante los elementos para-
verbales si esta dispuesto a establecer un dialogo con el profesional, si sélo quiere hablar
y no logra escuchar, o si s6lo quiere escuchar. Asi, en esta dimension se observan
respuestas que aluden a los aspectos ritmicos de la interaccion, relevando la ausencia o
presencia en los turnos del habla, y uso de pausas y silencios. Los psicélogos creen que

ademas las pausas y silencios dan cuenta de la posibilidad de que el otro esté utilizando
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el espacio de la intervencion para detenerse a pensar 0 para conectar con sus propias

vivencias (pena, molestia, etc.).

3. La voz del psicologo: Identificacion y uso de los aspectos para-verbales. En esta
categoria se agrupan todas las respuestas relacionadas el uso que los entrevistados
otorgan a su propia voz para efectuar sus intervenciones. En este sentido se incluyeron
tanto los aspectos de la propia voz que son identificados como relevantes, asi como la

manera Yy bajo qué condiciones los entrevistados los utilizan.

“Pero ahi fue la voz, yo senti que tenia que acariciar al otro con la voz, traté de
ser lo més constante al hablar, de transmitir mucho la presencia y estructura, como que
mi voz podria abrazarla, estando a lo mejor en regiones distintas... ese llamado fue
heavy porgue tomé conciencia de la corporalidad de la voz y como puede contener por

si misma” (S4: r19).

En el uso de la propia voz, los profesionales logran identificar algunos aspectos
como el uso de las fluctuaciones en el tono de su propia voz, el volumen, la velocidad, el
uso de interjecciones y la articulacion de los sonidos. El uso de pausas y silencios tiene
un rol relevante, asi como el uso del humor y la risa en las intervenciones. En general,
dichas cualidades del habla son moduladas segun la intervencion, dependiendo de la
situacion en que la persona llama, las caracteristicas individuales de los profesionales y
consultantes, de la relacion establecida entre ambos y de los momentos dentro de una
misma intervencion telefonica.

Los psicologos piensan que la modulacién de los propios tonos los ayuda a
acoger al consultante ante su preocupacion o inquietud (tristeza, angustia 0 emociones
que son dificiles de sobrellevar para el otro), y sienten que sintonizar en el mismo tono
emocional del consultante les permite brindar comparfiia y generar una experiencia de
contencion y comprension, asi como una manera de transmitir presencia y corporalidad:
“estoy aqui, y estoy escuchandote”. Por otra parte, creen que modificar los tonos de su

voz les permite otorgar un significado diferente a las palabras, para que éstas puedan ser
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escuchadas o para que sean escuchadas desde otro lugar. Mediante el uso de preguntas,
uso del humor, uso del tono de sorpresa o ingenuidad, uso de un tono firme y la
repeticion de las palabras del consultante en los profesionales buscan: gatillar procesos
reflexivos; movilizar; otorgar una nueva mirada de aquello que les preocupa; distender
el clima emocional de la conversacion; y hacerse comprender con mayor claridad.

En términos de velocidad, los psicologos mencionan hablar més lento y pausado
que el consultante cuando éste se encuentra desbordado por alguna situacion. Enlentecer
el flujo de las palabras para que el otro pueda también modular la rapidez de sus
verbalizaciones, y cuando necesitan hacerse entender, brindandole tiempo al otro para ir
asimilando sus palabras. En relacion al volumen, como en el tono, los psic6logos bajan
la intensidad de su voz para acompariar al otro en una vivencia emocional. Y alzan el
volumen cuando buscan hacerse escuchar y detener un discurso del otro cuando se
requiere, asi como para enfatizar ciertas palabras. En la misma linea los psic6logos

articulan mas sus verbalizaciones para transmitir claridad y énfasis a sus ideas.

“Cuando tiras una pregunta y el otro se queda callado, td te imaginas que el otro
estd pensando y espero....es que el silencio no es un silencio del no hablar, es un
silencio de un espacio para el otro, no es que yo tenga lata de decir algo més o no tenga
nada que decir, es que en realidad lo que el otro necesita es que yo lo espere, o lo deje.
Es un silencio pensado, no tiene que ver sélo con no decir palabras. Es un silencio para
el otro, de seguir su propio ritmo, no el ‘mio. Y eso es un gran esfuerzo para mi” (s9:
r1s).

Respecto a los silencios y las pausas, los psicologos permanecen en silencio al
escuchar el relato del otro a fin de esperar, adecuarse a sus ritmos y otorgar un espacio
que dé lugar a la emocidn y a su subjetividad. Ademas, introducen silencios luego de
efectuar una pregunta o un comentario hacia lo que plantea el consultante, a fin de dar la
oportunidad de que éste pueda pensar y elaborar. Mencionan buscar permitir que
“emerja algo”. Los psicologos introducen pausas para detener un relato o el flujo de las

ideas del otro, para cambiar el ritmo de la conversacién y para introducir espacios para
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pensar. Su existencia se atribuye a la invitacion que realiza el profesional para generar
un didlogo con el consultante, donde el otro pueda tener el espacio para hablar si asi lo
requiere. Ademads, los psicologos introducen pausas para ir estructurando la
intervencion, evaluar y hacer un registro de las propias reacciones.

Tanto el tono, como la velocidad, el volumen, la articulacion, los silencios y las
pausas permiten la configuracion de ciertas “voces” que son referidas por los
profesionales para situaciones determinadas. Dichas “voces” se entienden en este estudio
desde la entonacion o prosodia, y destacan la “voz contenedora”, la “voz firme” y la

”voz profesional”.

“Es parecido a como resuena el arrullo las canciones para hacer dormir a los
bebes, si te fijas la mama le pone una voz como de arrullo, que es suave, y al mismo
tiempo es constante en ritmo, igual ella ademas de la voz es que no desaparece, esta ahi,
sostenida en el tiempo, las canciones son cortitas, pero se repiten, son melodiosas, la
dulcificacion de la voz es una melodia armoniosa que te permite sostener...como las
canciones de cuna gue te invitan a resonar con esa sincronia que es suavecita pero que
igual afirman, es algo constante, suave, que sostiene porque tiene una frecuencia, una

melodia que se repite, puede darte también como sequridad cierta ritualidad.” (s4: rl16)

La voz contenedora (0 voz de acogida, voz acolchadita) consiste en la
modulacion de las cualidades de la voz a fin de otorgar una experiencia de calidez y
cercania con el otro. Busca “recibir con empatia” y contener aquello que el consultante
necesita. La traducen como una voz en tono suave o medio, de volumen regular o bajo, y
con un ritmo pausado. Esta voz, segun los psicologos, generaria pausas y espacios para
que el consultante pueda pensar y sentir sus emociones. Se describe como una voz que
permite estabilidad y la experiencia de sostén frente a la angustia, por lo que no titubea,
y que es clara. Algunos la mencionan para hacer referencia a la posibilidad de otorgar
cuerpo y presencia, de “abrazar con la voz”.

La voz firme y segura: Es descrita como una voz que otorga certezas de manera

clara, y articulada. Tiene segun los psicologos un volumen y velocidad regular. El tono

30



es regular o un algo mas grave. No presenta vacilaciones y surge frente a la angustia del
otro, pero también frente al otorgar orientaciones concretas.

Voz profesional: Esta voz es sefialada como una actitud o disposicion al
momento de efectuar las intervenciones. Los que mencionan este estilo de voz, sefialan
asemejarla al encuadre de la consulta cara a cara. Es una voz descrita como méas formal,
méas amable, mas articulada y mas pausada que la voz usualmente utilizada en una

conversacion comun.

4. Voces que se encuentran: La experiencia de estar el otro mediante el uso de la voz.
Como su nombre lo indica, esta categoria se construye para reunir el significado de
aquellas respuestas que hablan de la vivencia intersubjetiva del profesional en relacion al
consultante, mediadas exclusivamente por la voz. De esta manera, se incluyen todas las
descripciones que realizan de esta experiencia, los factores que perciben como
importantes en su percepcion y la experiencia contra-transferencial (reacciones del

profesional frente a la relacién con el otro).

“Que dificil la pregunta. Me doy cuenta como desde la guata, como lo percibo
genuino y como el otro lo percibe genuino también. Porque no... no sabria cOMO
describirlo con la voz, de verdad es un momento de conexion. Uno lo siente como en la
guata, yo capto que lo estoy entendiendo y el otro capta que también lo estoy
entendiendo, como que hay un momento ahi de...no sabria cOmo explicar cual es esa
tonalidad...” (s3: r21).

Los entrevistados otorgan un caracter de indescriptibilidad a la experiencia de
relacion interpersonal con el consultante. Algunos se refieren a la creacion del “algo” en
un espacio que no es “nada”, lo que dificulta su verbalizacion.

Coherentemente con lo mencionado anteriormente, los profesionales sienten que
es posible la creacion de un espacio de encuentro, donde existe una sensacion de
sintonia con el otro. Comentan que se trata de una sensacién estar presente para el otro,

y también de sentir presente al consultante. En este sentido, los entrevistados creen y
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sienten el poder llegar a una relacion de intimidad y confianza, genuina y real, donde
ambos experimentan emociones y percepciones. Dicha relacion es percibida como
dindmica, donde hay un flujo de intercambios de palabras y tonalidades que pasa por
diferentes momentos y matices. En este sentido, varios de los profesionales utilizan la
metafora del baile o musica, en tanto se sigue un ritmo que se crea y que es conocido
por ambos. Los psicdlogos utilizan las palabras sincronia y sintonia para referirse a ese
encuentro, entendiendo por la primera el poder llegar a una coordinacion fluida y
dialdgica, y por la segunda, como la experiencia de estar en el mismo tono o frecuencia
que el consultante. Mencionan que ambos se van conociendo y acoplando mientras
transcurre la intervencion, instalandose un ritmo particular que puede variar (rapido,

lento, pausado, no pausado), y es distinto en cada intervencion.

“... Es la ejemplificacion de un baile, donde los dos cachan los ritmos, esto €S |0
mismo pero con la voz, con la comunicacion hablando, con un silencio o un énfasis
puedes movilizar algo similar. De la nada en el fono lo tienes que construir: sin

conocimiento previo, sin ver al otro...” (S5: R19).

Los profesionales creen que la vivencia o no vivencia de esta experiencia es
igualmente detectable mediante el uso de la voz, y la relacionan con poder hacerle sentir
al otro que se le escucha y sentir a su vez que el consultante los esta escuchando. Lo
anterior es interpretado por algunos de los entrevistados también como la posibilidad de
ser reconocido como sujetos a la vez que se reconoce al otro como tal. Para los
psicologos este encuentro es influido por la percepcion de los turnos del habla, donde se
establece un dialogo en que cada uno de los participantes puede intervenir. Algunos
sugieren que pueden surgir interrupciones pero no es lo caracteristico de la experiencia.
De esta manera, los profesionales creen sentir que el otro los escucha no solamente
porgque se mantienen en silencio mientras hablan, o porque les encuentren la razon a lo
que quieren comunicar, sino por la existencia de un feedback genuino: Hay algo que el

otro toma y devuelve cuando ocurre la conversacion.
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En esta relacion, los psicologos experimentan sensaciones fisicas 0 emocionales
cuando escuchan a un consultante, y creen que éstas estaran influidas por relato, la
tematica y de coémo “resuena” con las propias vivencias. Algunos profesionales
comentan haber experimentado “contaminacion” o “enganche” con las emociones del
otro, lo que interfiere en las intervenciones (resistencias 0 menor empatia) cuando no
son conscientes de ello. Cuando si experimentan un registro les es Util para comprender
al consultante, modular la propia voz Yy generar intervenciones que logren ayudar a la
persona que consulta. En cuanto a las reacciones emocionales en los profesionales,
mencionan sentir pena, angustia, aburrimiento, rabia/rechazo/molestia, incredulidad,
inseguridad, preocupacion y simpatia ante la voz y el relato del consultante. Mientras
que en las corporales predomina el agotamiento. Ademas, logran discriminar ciertas
voces que producen agrado y desagrado, las que nuevamente segln los entrevistados
estarian asociadas a la propia historia. En el caso de la percepcion de desagrado, destaca
la presencia de voces que se relacionan con sensaciones de rabia en el consultante
(reclamos, criticas y quejas hacia otros, y rabia), asi como aquellas lastimeras o
victimizadas. En cuanto a las voces que generan agrado, todos los profesionales otorgan

respuestas diferentes, sin poder establecer primacias al respecto.

5. Percepcion de efectos en el otro mediante el uso de la voz. Esta categoria fue creada
en funcién de las respuestas que otorgaban conceptos relacionados a la posibilidad de
observar un efecto o impacto en el otro durante la intervencion. Se trata de la sensacion
que tienen los profesionales o la percepcion subjetiva de que la intervencion hace
sentido 0 no en el otro (intuicion de cambios o movimientos apreciables en sus
verbalizaciones como en sus aspectos para verbales). Del mismo modo, se incluyen
aquellos factores que los profesionales creen que influyen en la percepcion de dichos
efectos.

“El cambio, el cambio en la tonalidad, el cambio independiente si es para un
lado o para otro me indican que algo esta ocurriendo, que algo esta pasando, y es algo

que puede ser beneficioso para el otro o no.. pero el cambio es lo que me hace pensar
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que algo se estda moviendo, que algo esta pasando, que algo...al menos esta explorando
algo. (¢Cambio de qué?) Cambio en todo lo que hemos estado hablando, puede ser en la

velocidad, en el tono, puede ser en el volumen...” (s1: r34)

Los profesionales concuerdan que el indicador méas relevante que les permite
pensar que la intervencion gener6 algun efecto en el consultante, tiene que ver con los
cambios apreciables en su discurso y en sus aspectos para-verbales. Mencionan la
percepcion de que algiin modo la intervencion “toca” al otro cuando hay un quiebre en
alguno de estos aspectos. Los psicologos entrevistados creen que hay un efecto cuando
en la conversaciéon y didlogo se abren nuevas posibilidades para pensar, y nuevas
palabras para nombrar aquello que les preocupa. En este sentido, creen que cambia la
percepcion del problema y de la manera que tienen de referirse a él. En términos vocales
los psicologos dicen percibir fluctuaciones en el tono, la velocidad y el volumen, asi
como el surgimiento de pausas Y silencios.

Del mismo modo, los entrevistados sefialan que los consultantes suelen
verbalizar que la intervencion les ayudod o les hizo sentido, pero si estos dichos no son
acompariados por cambios en alguno de los aspectos para-verbales antes sefialados,
creen que es poco probable la generacion de algun efecto. Para todos, la ausencia de
movimientos o cambios en los matices de la voz es sefial de que la intervencion no ha

tenido efectos en el otro.

6. Influencias para la préactica clinica del uso de la voz en intervenciones telefonicas.
Esta categoria dice relacion con la percepcion de la voz como herramienta terapéutica en
Fonoinfancia, respecto a su préactica clinica presencial. De esta manera, se incluyen los
aportes que ellos perciben como relevantes tanto en su percepcion del otro, como en la
percepcion de si mismos en tanto psicoterapeutas (conciencia de la propia voz) en su

quehacer clinico presencial.
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“Entonces...creo que me ayuda a pulir eso, a desarrollar mas habilidad en eso,
en la escucha, en los tonos, en los silencios, en las velocidades, en los distintos ritmos

en la conversacion, como que hay que estar super atentos a eso” (S5:R26).

Los profesionales sienten que la experiencia en el uso de la voz en las
intervenciones telefonicas es relevante y beneficiosa para su practica clinica presencial.
Principalmente creen que les aporta una mayor agudeza en torno a las claves auditivas,
mayor conciencia sobre las modulaciones de la propia voz (incluido los silencios) y el
registro de que la propia voz también comunica informacion de si mismos a los

pacientes.

Algunos hallazgos: Emergentes

Si bien no forma parte de los objetivos de la investigacion, surge como
emergente en la mayoria de los entrevistados la alta valoracion del uso del dispositivo
telefonico como una manera de intervencion psicoldgica no presencial. Los psic6logos
expresan la importancia de la escucha clinica, pudiendo generar intervenciones muy
similares a la modalidad presencial. En este sentido sefialan que no se trata de una
conversacion por teléfono, sino de una intervencion clinica. Ademas, sienten que las
intervenciones telefénicas cumplen un rol democratico respecto a la salud mental,
facilitando el acceso de la poblacion a recibir atencion psicolédgica de calidad, de manera
gratuita y confidencial.

Respecto al uso de la voz, los psicélogos creen que es muy dificil poder realizar
el ejercicio de parcelar aspectos verbales y no verbales. Si bien le otorgan alta relevancia
al uso de la voz, sefialan no ser del todo conscientes del cdmo utilizan dichos aspectos

para-verbales, aludiendo a un proceso automatico, intuitivo e irracional.

Conclusiones.
A partir de los significados atribuidos por los psicélogos del Fonoinfancia en

tanto experiencia del uso de su voz en las intervenciones que realizan, se puede concluir
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que la voz puede ocupar un lugar privilegiado para la comunicacién emocional-
relacional entre psicélogo y consultante.

En este sentido, los psicologos perciben en la voz y sus aspectos para-verbales un
instrumento terapéutico relevante a la hora de efectuar sus intervenciones. A través de la
voz sefialan percibir informacion del otro, de si mismos y de la relacion entre ambos, lo
que los lleva a generar distintas acciones terapéuticas segun cada llamado. Ademas, los
profesionales al ser relativamente conscientes de su propia voz al momento de contestar
un llamado, sugieren la relevancia de la misma para generar cierto encuadre de la
intervencion, mediante el uso de un tono de acogida, amabilidad y disposicion para
escuchar a la persona que llama. De esta manera, la dimension verbal de la voz es
relevada en tanto complementaria a los aspectos para-verbales, pero son estos ultimos
los significados como fundamentales en una intervencién telefonica para acoger al otro,
para comunicar y comprender emociones.

Pareciera ser que algo de lo que se “pierde” de la corporalidad del otro en una
intervencion telefonica es compensada por la atencion de aspectos para-verbales, siendo
posible entender, sentir y “ver” mediante el uso de la voz: gesticulaciones, miradas y
posturas son transformadas en tonos, intensidad, ritmos, pausas y silencios. La
importancia otorgada por el modelo relacional al lenguaje no verbal, entonces, emerge
con bastante claridad en una intervencion telefonica, lo que se traduce en un mayor
desarrollo de las habilidades auditivas, y en una mayor conciencia de la modulacion de
la propia voz para intervenir respecto a la clinica presencial.

Los psicélogos mencionan gran dificultad para describir aquellos aspectos para-
verbales que consideran importantes en la voz del consultante y en si mismos para
efectuar sus intervenciones. Creen a que se debe a que es un proceso que se realiza de
una manera intuitiva, natural e inconsciente. Sin embargo, en el ejercicio por discriminar
aspectos para-verbales los psicologos pueden sefialar los tonos, la entonacion o prosodia,
la velocidad, el volumen, los silencios y las pausas, como aspectos comunes y relevantes
tanto en si mismos como en los otros. De acuerdo con Bucci (2002), la comunicacion

emocional opera desde la activacion de esquemas emocionales desde un procesamiento
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sub simbolico de informacidon, lo que explica el carécter intuitivo que sefialan los
psicologos cuando se refieren al uso de los aspectos para-verbales y la percepcion de los
mismos. Del mismo modo, en el esfuerzo por evocar dichos aspectos, los psicologos
aluden a metaforas (baile), imagenes (contextura fisica) y representaciones mentales
(voz “acolchadita”), que en palabras de Bucci (2007) actian como elementos del
proceso referencial, es decir, logran integrar el dominio simbdlico con el sub-simbdlico
mediante el uso de una imagen o representacion no verbal.

En términos generales, la conjuncion de los aspectos para-verbales de la voz les
permite a los participantes elaborar perfiles méas o menos similares e interpretar respecto
a estados emocionales (tristeza, enojo, angustia y cuando algo “toca”), respecto a cierta
sintomatologia (ansiosa y depresiva), respecto a la actitud del otro al momento de
consultar y respecto a la imagen del consultante.

En relacion a la actitud del otro al momento de consultar, llama la atencién como
los profesionales creen poder percibir mediante el uso de la para-verbalidad de la voz si
el consultante esta en una posicién de escucha frente al profesional. Coherentemente con
los planteamientos de Beebe & Jaffe (2000), parecieran ser importantes para los
psicologos entrevistados los aspectos ritmicos de la interaccion (turnos del habla,
silencios, pausas, ritmos), pues les permitirian percibir si el otro estad implicado o0 no en
un intercambio dialégico con el profesional.

Respecto a la creacion de una imagen del otro (contextura fisica, edad, estilo de
relaciones con los otros), es posible comprender como a pesar de la ausencia de claves
visuales ésta surge dentro de un espacio de intersubjetividad mediante la percepcion de
aspectos para-verbales (timbre, tono, volumen, entonacion). Esta configuracion que
nunca (0 casi nunca) es constatable en la realidad, emerge desde subjetividad del
profesional que se encuentra en relacion con la subjetividad de un otro, a partir de las
propias asociaciones y fantasias.

Esa misma subjetividad se pone en juego cuando experimentan sensaciones
contratransferenciales respecto a la voz del consultante (agotamiento, rabia, rechazo,

inseguridad, angustia, simpatia, entre otros), y cuando deben interpretar los aspectos
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para-verbales de la voz de los otros, como si accedieran a una especie de “base de datos
emocional” elaborada a partir de las propias experiencias relacionales. De esta manera,
acorde al modelo relacional, la subjetividad del psicélogo inevitablemente se hace
presente en las intervenciones (Wachtel, 2008), siendo la experiencia de “resonar” en el
propio cuerpo con las sensaciones del otro (entendida como contratransferencia)
significada por los psicologos como util para comprender a los consultantes, a si
mismos y a la relacion.

Continuado con la percepcion los aspectos para-verbales en la voz del otro, los
psicélogos otorgan un valor relevante a los silencios. Dado que se deja de escuchar a un
otro que no se ve, el cese de las palabras es mas dificil de sostener respecto a una
intervencion presencial, y requiere una atencion mas profunda cuando éstos suceden. De
este modo, se percibe en los silencios la posibilidad de conexion del otro con sus
vivencias emocionales (angustia, pena, molestia), o de utilizacién del espacio para
pensar. En este sentido los silencios son comprendidos desde su valor comunicativo.

En cuanto a la percepcion del propio uso de la voz y sus aspectos para-verbales,
los profesionales introducen los silencios para brindar un espacio de despliegue de
emociones, reflexiones, conflictos e inquietudes al otro, para esperar y dar tiempo a los
ritmos del consultante, asi como para movilizarlo y llevarlo a pensar. En otras palabras,
desde el contexto intersubjetivo, se plantea el uso de los silencios como una posibilidad
de posicionar al otro como sujeto.

También desde el uso de los aspectos de la propia voz, las pausas se asemejan en
su utilizacion a los silencios en la posibilidad de generar espacios subjetivos pero a
diferencia de ellos, los psicélogos sienten que permiten instalar un ritmo diferente en el
dialogo, detener el flujo de la conversacion para comprender la situacion, contener y ser
escuchados. Ademas, las pausas también son introducidas o significadas como un
espacio para la propia subjetividad, donde se permite un tiempo para pensar y estructurar
la intervencion.

En este sentido, llama la atencién como los psicélogos hacen referencia en el uso

de su propia voz a procesos de autorregulacion de los propios estados afectivos (uso de
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pausas para pensar, modelacion de la propia voz para no transmitir ciertas emociones,
entre otras), que se complementan con el uso de aspectos para-verbales en
intervenciones orientadas a la regulacion emocional del otro y su sintonia (conectar con
el otro, acoger, acompafiar, empatizar, contener, sostener), que a su vez les brinda la
informacion necesaria para efectuar intervenciones mas activas (movilizar, remecer,
marcar, enfatizar, clarificar, detener, entre otras), o que lleven a la emergencia de la
subjetividad del consultante (uso pausas y silencios). Todo lo anterior permite remitir a
los procesos de regulacion emocional interactiva y autorregulacion descritos por Beebe
& Lachmann (2002)

Es interesante como los psicologos aluden ciertos significados en los cuales
buscan transmitir cuerpo a su voz. Se busca a través de la modulacion fundamentalmente
del tono, el volumen, la velocidad y las pausas, acercarse al estado emocional del otro,
comprender, acompafiar, empatizar y generar una sensacion de presencia real para el
consultante. Para ello, sienten que es importante sintonizar con el tono de voz de la
persona, como si fuera una misma frecuencia, un hacer sentir que “estamos hablando de
lo mismo”. En palabras de Stern (1991) se observa cierto entonamiento o sintonia
afectiva (“hablar en el mismo tono”), donde los profesionales suelen percibir la voz del
otro y utilizarla para modular sus propias vocalizaciones, que luego son recibidas
nuevamente por quien consulta.

En esta misma linea, al intentar explorar la experiencia de estar con otro
mediante el uso de la voz, los psicologos creen que se trata de una vivencia dificil de
describir y solo pueden aludir a ella en términos sensoriales: Sienten que es posible
generar una relacion, conexion o vinculo mediante la voz. Sienten que pueden crear un
espacio con el consultante donde ambos se encuentran implicados. Sienten que crean
“algo” a partir de “nada”. En otras palabras, sienten que pueden generar una relacion de
intersubjetividad. De esta manera, cuando los psicologos hacen referencia a dicha
experiencia surgen palabras tales como: sincronia, sintonia y empatia, y aparecen
metaforas relacionadas con el baile y la masica, todo esto, como un intento por explicar

la cualidad ritmica, de inter juego, de encuentros y desencuentros, coordinacion y
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descoordinacion, que se producen aparentemente dentro de una intervencion telefonica y
que se asemejan a lo observado por Tronick (2007) en las interacciones tempranas.

La dificultad para describir la experiencia relacional puede ser comprendida
desde las concepciones de memoria implicita y dentro de la misma, en la vision de un
conocimiento relacional implicito que permite dar cuenta no sélo de la cualidad
interactiva de la relacién entre psicologo y consultante, momento a momento, sino que
también en la alusion de ciertos saberes implicitamente compartidos, que les permite
codificar y realizar atribuciones al consultante respecto a sus emociones y a las
interacciones que establece con otros, s6lo mediante la voz (Lyons-Ruth, 1999).

De este modo, desde la mirada relacional no sorprende que la voz sea relevada
respecto en la generacion de espacios de intimidad y de un encuentro intersubjetivo,
donde ambas voces crean un espacio virtual, indescriptible de didlogo e intercambio, en
que ambos (psicologo y consultante) puedan sincronizar y sintonizar con el otro. En este
sentido, se describen las posibilidades de utilizar la voz como un medio para estar
presente y de sentir presente al otro, donde a pesar de no tocarse y no mirarse, surge una
sensacion de cercania, y de acople con el consultante. Los profesionales creen que es
posible “abrazar con la voz” y “sostener”. El cuerpo, entonces, de alguna manera se
escenifica y la voz pasa a ser parte de ese cuerpo que “no se ve”, pero que Se escucha y
se siente también en su fiscalidad (respiracion, llanto, quiebres)

La sensacion de encuentro y conexion esta estrechamente ligada a la percepcién
de impacto en el otro, de sentir que “hubo algo que toco”, que “algo hizo sentido” o la
intuicion de que algun movimiento se generd en la conversacion. La percepcion de
dicho efecto, es apreciable en el relato (se abren nuevas posibilidades, surgen nuevos
temas), pero también en la relacion (se generan espacios para otras emociones) mediante
los aspectos para-verbales de la voz. El cambio o fluctuaciones en los aspectos para-
verbales es uno de los mas potentes indicadores para los psicologos. Asi, si no hay una
congruencia de los aspectos para-verbales con las verbalizaciones, los profesionales no
sefialan sentir un efecto en el otro. Del mismo modo, si no hay cambio o fluctuaciones,

si todo sigue “plano” y sin variacion, entonces no hay una percepcion de impacto.
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En este sentido, los momentos de conexidn que estan presentes en muchas de las
intervenciones y que son asociadas con el cambio de los aspectos para-verbales de una
conversacion, recuerdan a la idea de momentos de encuentro referidos por Stern y sus
colaboradores (Stern, Sander, Nahum, Harrison, Lyons-ruth, Morgan, Bruschweiler-
Stern &Tronick, 1998). Dichos momentos ocurren cuando hay un cambio en el clima
intersubjetivo (expresados en las fluctuaciones de la voz) que producen una apertura, la
generacion de ““algo nuevo”. Desde Knoblauch (2015) también pueden entenderse
aquellas variaciones como partes de un tejido polirritmico co-creado entre consultante y
psicdlogo.

Desde la co-creacion de ritmos en el encuentro intersubjetivo, es posible
comprender el que los consultantes aparentemente sientan mayor libertad de hablar de
aquellos temas que les afligen al no contar con una imagen visual. Posiblemente este
fendmeno se produce al tiempo que los psicologos manifiestan aumentar la frecuencia
de sus intervenciones (realizar ma&s preguntar, chequear constantemente sus
interpretaciones), lo que sugiere una experiencia compartida, bidireccional, en un
espacio relacional.

En el encuentro entre psicélogo y consultante en el servicio de Fonoinfancia la
voz se instala en un espacio relacional, porque va dirigida hacia un otro que escucha,
reconoce e inevitablemente se hace presente a partir de la relacién. Esta relacion
pareciera ser reciproca: asi como los profesionales comentan una disposicion inicial
hacia el consultante, los psicologos esperan sentir un espacio propio dentro de la
conversacion (ser reconocidos como sujetos). Si eso no ocurre, no hay conexion. Desde
el psicoanalisis relacional, se podria decir que el conocimiento y reconocimiento mutuo
es fundamental a la hora de efectuar las intervenciones telefonicas (Benjamin, 2004).
Del mismo modo, permite hablar de una mutualidad en la interaccion la cual surge en
cuanto a la participacion de subjetividades, y en cuanto a los procesos de regulacién
afectiva (Aron, 2013).

Finalmente, desde la perspectiva de los psicélogos entrevistados, pareciera ser

que una intervencion mediada por la voz impacta y genera efectos en el profesional y en
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el otro, por lo que se vuelve un recurso importante de relevar también en la intervencion
presencial. Por tanto, se podria decir que la intervencion telefénica comparte méas
semejanzas que diferencias en cuanto a la voz, sin ser la ausencia del cuerpo fisico un
impedimento para efectuar una intervencion psicoterapéutica. Por lo mismo, si es
posible constatar la relevancia del uso de los elementos para-verbales de la voz en una
intervencion telefénica (que no cuenta con otros recursos méas que las claves auditivas
para intervenir), en una situacion clinica presencial agudizar la percepcién hacia los
elementos para-verbales voz podria aportar no s6lo a la comprension del paciente, sino
que también a la relacion terapéutica.

Finalmente, luego de los antecedentes referidos, se plantea que la pregunta de

investigacion es contestada, y los objetivos fueron cumplidos.

Reflexiones finales

Con la presente investigacion queda de manifiesto que la importancia de la voz
es enorme en las relaciones entre seres humanos, y que tiene un poder evocador: de
recuerdos, de vivencia, de historia. Aun cuando los o0jos no logren ver, si hay
sensaciones asociadas Yy si es posible un encuentro de voces.

El paradigma relacional permite comprender la experiencia reportada por lo
psicologos en este estudio, en tanto se produce un encuentro intersubjetivo entre
psicologo y consultante, entre dos subjetividades que buscan relacionarse (Coderch,
2010).

Lo interesante y tal vez particular de esta experiencia terapeutica, es que se
produce Unicamente mediante el uso de la voz y sus aspectos para-verbales. Desde un
comienzo hay una persona que con su voz desea y solicita ayuda a un otro que ofrece su
subjetividad, su presencia, disponibilidad y escucha mediante la modulacion de sus
propios aspectos para verbales. Esta interaccion es mediada por intercambios verbales y
para-verbales, por lo que es una relacion dinamica y Gnica, con diferentes ritmos o
polirritmos, tiempo y musicalidad (Knoblauch, 2000). ElI no contar con las claves

visuales, hacen que los profesionales sea especialmente atentos al lenguaje para verbal
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en sus intervenciones (tono, volumen, ritmos, pausas, silencios, entre otros) y que usen
su voz como herramienta terapéutica. Sin embargo, dicha atenciébn no siempre es
evocada de manera consciente, al menos no sin esfuerzo.

Los aspectos para-verbales, vehiculos de la emocionalidad, parecen expresarse en
un nivel sub-simbdlico asi como la comunicacion no verbal o corporal dentro de una
relacion analitica y pareciera que alli, en ese algo que no se puede tocar ni nombrar,
ocurre el genuino encuentro de voces, o como diria Aron (2013) un encuentro de
mentes. Es importante entonces, que los enfoques dentro del psicoanalisis puedan
ampliar su escucha e incorporar no sélo el lenguaje corporal sino las cualidades para-
verbales de la voz. Asi, se piensa que no s6lo podria ser relevante estar atentos como
analistas al lenguaje para-verbal de la persona que necesita ayuda, sino que también
poder ser conscientes de las modelaciones de la propia voz y del impacto que podria
generar en una relacion terapéutica.

Si consideramos que en toda relacion humana ocurren intercambios verbales, no
verbales y para-verbales, es importante sefialar estos aspectos se complementan entre si
(no se niegan uno al otro) y son relevantes para el encuentro analitico. De esta manera,
los elementos para-verbales de la voz en ningln caso se constituyen como “la”
herramienta en psicoterapia, pues se trata de un recurso mas a tener en cuenta para
acceder y comprender la subjetividad (y la intersubjetividad) de los participantes.
Dependera entonces del caso a caso cual serd la via mas Gtil (dimension verbal, no
verbal, para-verbal) de abordar y considerar en el encuentro con un otro.

Tomando en cuenta lo anterior, el ser conscientes de los aspectos para-verbales
no implica necesariamente su ‘“hiperconciencia” o extrema vigilancia por parte del
analista en el contexto clinico, ya que podria velar otros elementos igualmente
importantes de la interaccion. En el caso de los psicélogos del Fonoinfancia podria tener
sentido que la voz en tanto su dimension verbal y para-verbal sea percibida como muy
relevante dadas las caracteristicas de la intervencion psicoterapéutica y el dispositivo

utilizado.
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Respecto a la intervencion realizada por los psicologos del Fonoinfancia, se
vuelve importante reconsiderar la utilizacion del término “no presencial” que ellos
mismos realizan para referirse a su practica: Es una intervencién a distancia, pero hay
presencia porque hay dos subjetividades que interacttan. Tal vez, seria méas atingente
hablar de intervenciones terapéuticas mediadas por otros dispositivos.

Por otra parte, cabe reflexionar en torno si la interpretacion de los resultados
podria ser diferente desde otro paradigma, o si las categorias que en este estudio
emergen en su andlisis podrian haber variado con la presencia de un codificador ciego, el
cual no fue posible incluir dado los alcances y la limitacién de recursos de este estudio
(trabajo de grado).

Sin embargo, se cree que este estudio permite abrir caminos respecto a la
comprension de la relacion terapéutica y la atencion a los aspectos para-verbales, 1o que
podria contribuir a que otros investigadores se sigan interesando a futuro por esta area de
conocimiento. De esta manera, podria proyectar ademas la investigacion en torno a la
utilizacion de otros dispositivos en la clinica psicologica, considerando el desarrollo de
nuevas tecnologias y las dificultades de acceso en salud mental. Respecto a lo Gltimo, es
importante mencionar la alta valoracién que los profesionales realizan del dispositivo
telefonico, en términos de democratizar la atencion psicolégica (segun los entrevistados
los usuarios pueden acceder a una atencion gratuita y de calidad).

Existen muchos desafios para futuras investigaciones. Por ejemplo, podria ser
interesante incluir otras variables muestrales (sexo, edad, orientacién tedrica de los
participantes), profundizar en cada una de las categorias aqui mencionadas (las que sélo
fue posible abordar de manera general) o complementar con estudios de tipo
cuantitativo. De este modo, la investigacion podria enriquecerse con el microanalisis de
las grabaciones de las intervenciones de los psicélogos, lo que podria facilitar el estudio
de la voz como herramienta terapéutica, y dar una perspectiva méas acuciosa.

Ademas, considerando que no fue posible contemplar la perspectiva de los

usuarios o consultantes de las intervenciones telefénicas, se vuelve importante para el
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desarrollo de nuevas investigaciones explorar como es vivenciada esta experiencia
también por el otro que consulta, a fin de complementar la informacion aqui recabada.
Por otra parte, aun cuando se constata la relevancia de los elementos para-
verbales de la voz, surge la inquietud por realizar la comparacion sobre otro tipo
intervenciones, como aquellas que se desarrollan por chat. El servicio de Fonoinfancia
ha incorporado en el presente afio esta manera de intervencion, por lo que podria
realizarse una comparacién sobre como varia la intervencion cuando no se cuenta con

los elementos para-verbales mencionados a lo largo de este estudio.
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Anexo 1: Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Percepcion del uso de la voz como herramienta terapéutica en intervenciones
telefonicas”

Javiera Cruz Chomon

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “Percepcion del uso de la voz
como herramienta terapéutica en intervenciones telefonicas” a cargo de la
investigadora Javiera Cruz Chomon. EIl objeto de esta carta es ayudarlo a tomar

la decisidn de participar en la presente investigacion.

¢ Cudl es el proposito de esta investigacion?
Este estudio tiene como objetivo explorar la experiencia de los profesionales

respecto al uso de la voz como herramienta terapéutica.

¢En qué consiste su participacion?

Participard en una entrevista semi estructurada que consistird en preguntas
relacionadas a su experiencia como profesional, especificamente sobre el uso de la voz.
La fecha y el lugar de la entrevista seran acordadas directamente con la persona a cargo

de la investigacion.

¢ Cuanto durard su participacion?

Se estima una entrevista, de aproximadamente una hora de duracion.

¢ Qué riesgos corre al participar?
Los participantes no seran expuestos a situaciones que involucren un dafio a su

bienestar fisico o emocional. Sin embargo, debido a la duracion de la entrevista (una
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hora aproximada), el entrevistado podria experimentar algunos malestares fisicos

asociados por ejemplo, a la sensacién de cansancio fisico.

¢ Qué beneficios puede tener su participacion?

Los beneficios directos de este estudio para usted se relacionan con poder
contribuir al ejercicio de su practica laboral, al entregar insumos respecto a la percepcion
del uso de la voz como herramienta terapéutica, y promover espacios de reflexion en

torno al tema.

¢ Qué pasa con la informacién y datos que usted entregue?

La investigadora mantendra CONFIDENCIALIDAD con respecto a cualquier
informacidn personal obtenida en este estudio. EI material serd rotulado, guardado y
analizado por la investigadora y s6lo seran publicados los resultados en el marco de la

investigacion.

¢ Es obligacion participar? ¢Puede arrepentirse después de participar?
Usted NO esté obligado de ninguna manera a participar en este estudio. Si accede

a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento sin repercusion alguna.

¢A quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas?

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a
(Javiera Cruz, alumna de magister Pontificia Universidad Catolica). Su teléfono es el
(57292705) y su email es (jrcruz@uc.cl). Si usted tiene alguna consulta o preocupacion
respecto a sus derechos como participante de este estudio, puede contactar al Comité
Etico Cientifico de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades. Presidenta: Maria Elena
Gronemeyer. Contacto: eticadeinvestigacion@uc.cl

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL
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PROYECTO DE INVESTIGACION, Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE
PROYECTO.

Firma del/la Participante Fecha

Nombre del/la Participante

Firma del Investigador/Investigadora Fecha

(Firmas en duplicado: una copia para el participante y otra para el investigador)

51



Anexo 2: Pauta entrevista.

Se elabor6 una pauta de preguntas para realizar las entrevistas con los psicologos

participantes, acorde a los objetivos del presente estudio. Las entrevistas fueron del tipo

semi estructuradas, por lo que las preguntas funcionaron sélo a modo de guia lo que

permitio el despliegue de otros temas e inquietudes a medida que se desarrollaba la

conversacion. Fue posible distinguir cuatro grandes areas para la elaboracion de la pauta

de preguntas guias:

Percepcion respecto al uso de la voz por parte de los psicologos: Se elaboraron

preguntas a fin de indagar respecto a la experiencia de los psicélogos en cuanto a
la percepcion del uso de la voz en su practica clinica tanto en la modalidad
presencial como cara a cara. Ej:

¢ Crees que el uso de la voz tiene importancia en tu practica clinica en general?

Percepcion de la voz del otro (Consultante). Se elaboraron preguntas que

permitieron indagar sobre la percepcion de aspectos para-verbales que los
psicologos consideraban importantes en la voz de sus consultantes en el
momento de efectuar sus intervenciones, asi como las posibles atribuciones o
interpretaciones sobre dichos aspectos. Ej:

¢Crees que hay aspectos en la voz del otro que puedan influir en una

intervencion realizada en el Fonoinfancia?

Percepcion y uso de la propia voz.: Se elaboraron preguntas que permitieron

indagar sobre la percepcion de aspectos para-verbales que los psicélogos
consideraban importantes en su propia voz para efectuar sus intervenciones, y
como éstos eran utilizados en su practica clinica. Ej:

¢Crees gue aspectos de tu propia voz pueden influir en las intervenciones que

realizas en el Fonoinfancia?
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1. Percepcién del uso de la voz en un contexto relacional con el otro. Se elaboraron

preguntas que permitieron indagar sobre la percepcion de la relacion establecida
entre psicologo y consultante, mediante el uso de la voz. Ej:
¢Como describirias tu experiencia de escuchar la voz del otro en una

intervencién?
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Anexo 3: Objetivos y preguntas directrices.

Obijetivo general:
“Explorar la experiencia del uso de los elementos para-verbales de la voz como
una herramienta terapéutica desde un enfoque relacional, en los psicélogos del

servicio de Fonoinfancia”

Obijetivos Especificos:

e Indagar la percepcién de los aspectos de la voz que son relevados por los
Psicblogos de Fonoinfancia.

e Indagar como son utilizados los aspectos para-verbales de la voz del otro para
realizar las intervenciones en los psicologos del servicio de Fonoinfancia.

e Indagar como son utilizados los aspectos para-verbales de la propia voz para
realizar intervenciones en los psicologos del servicio de Fonoinfancia.

e Comprender la experiencia relacional de los psicologos del Fonoinfancia en
intervenciones que sélo involucran el uso de la voz y sus aspectos para-verbales
como recurso terapéutico.

e Indagar respecto a la percepcion del uso de la voz en las intervenciones
presenciales respecto a intervenciones no presenciales (telefonicas) en los

psicologos del servicio de Fonoinfancia.

Preguntas directrices
e ;Como perciben los psicélogos el uso de la voz en sus intervenciones?
;Son conscientes de la utilizacion de la voz como herramienta
terapéutica?
e ;COomo es la experiencia intersubjetiva de estar "con otro”, en una
intervencion donde so6lo se cuenta con el uso de la voz?
e ;Como se escenifican los elementos para-verbales en una intervencion

s6lo mediada por el uso de la voz?
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