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l. Introduccién

Hoy mi tema es “Anatomia de la empatia”. Usaré el masculino por cuestiones de
simplicidad. Pido disculpas por un error del documento en el que se lee “investigacion
neuroldgica” y deberia decir “investigacion neurobioldgica”. Miraremos a nuestros
modelos Bioenergéticos tradicionales y a los avances mas recientes que tiene que ver
con la empatia. Aunque en el titulo de este documento parece implicito que la evolucion
de la ciencia de la empatia ha llegado al punto en que podria dibujar un mapa de los
musculos y sinapsis que estan implicadas, concluiré que aun a pesar de los Gltimos
avances tan prometedores, ser empatico es todavia un arte clinico. Las imagenes del
cerebro artistico confirman que el cerebro derecho media en la empatia. Pero no sélo
ayuda a una mejor intervencion clinica. De primeras, son mas relevantes para nuestro
tema, la anatomia comportamental de nuestra expresion facial, de la mirada, el ritmo
verbal, la coordinacion y la postura. La empatia es compleja. En este documento,
construido sobre los insights de Lyons-Ruth (1998), Stern (1985), Tronick (1989),
Beebe y Lachmann (2002) y muchos otros (Sander 1977, Weiss 1970, Fogel 1993)
distinguiré entre conocimiento implicito y explicito, para poder comprender mejor la
empatia. Echaremos un vistazo a los limites del conocimiento explicito, y hasta qué
punto el implicito puede hacerse explicito. También argumentaré que una visién no
linear, sino diadica del sistema captura mejor la instantaneidad y bidireccionalidad de la
comunicacion empatica. Por Gltimo, mencionaré la paradoja que supone el hecho de
que la herida que nos ha llevado a convertirnos en terapeutas, tanto nos permite
entonarnos con nuestros pacientes como interfiere con nuestra verdadera forma de ser
con ellos. Trataré de ilustrar estos temas con vifietas/pasajes clinicos.

1. Definiciones

A-. EMPATIA: Deriva del griego “empatheia”, significando afecto o pasion. El nuevo
diccionario Webster World College (4% edicién)* define la empatia como: “La
proyeccion de personalidad de uno en la del otro como medio para comprender mejor a
la persona; habilidad para compartir las emociones, pensamientos y sentimientos del
otro.” Algunos terapeutas como, por ejemplo, Tansey y Burke (1989) adoptan una
definicibn méas amplia; somos empaticos, dicen ellos, cuando respondemos a las
necesidades de los pacientes, cuando les damos lo que necesitan para estar mejor-
aunque ello signifique dejarlos caer (para que puedan re-experienciar y dominar sus
traumas internalizados). Respondemos empéaticamente cuando recibimos las
identificaciones proyectivas, proyecciones que dan forma a nuestra experiencia a
medida que profundizamos en nuestra comprension del paciente. Para otros, Stark
(1999), por ejemplo, esta definicion més global impide ver la distincion crucial que hay
entre, de un lado, la posicion empética del terapeuta que responde a algo dentro de la
conciencia del paciente -algo que se experimenta cercano- y por otro lado, el terapeuta
confrontador que responde a algo que esta fuera de la conciencia del paciente.

Sin embargo, no quiero desmotivaros tan pronto con mi charla, quizas después.

*N del T: Empatia proviene del vocablo griego antiguo suwabcia, formado ev, ‘en el interior de',
y ma0oc, 'sufrimiento, lo que se sufre'. RAE 1. f. Identificacion mental y afectiva de un sujeto con el
estado de animo de otro.



La mayoria de vosotros estaréis de acuerdo en que la empatia no es algo facil de definir
por el momento, lo sabes cuando la vives, sabes qué se siente cuando estas en su
presencia... Es verdad esto para ti? Pregunto esto porque un colega me dijo que
estudios recientes sugieren que la percepcion de la empatia es tan efectiva como la
realidad! Esto me trae a la memoria un colega, que puede os sea familiar a algunos de
vosotros, el cual pedia cuotas altas porque sus pacientes veian sinceridad y honestidad
en sus 0jos azules. Incluso sus cuotas subieron mas a medida que su pelo se hacia gris 'y
los pacientes percibian sabiduria en sus mechones grises. Y al final, sus sesiones no
tenian precio cuando le crecieron hemorroides y , como se sentaba con sus pacientes,
ellos percibian que sentia de verdad su dolor.

Una ultima definicion, que me parece correcta de Peter Kramer (1989) sobre la fama del
Prozac. Dice “Me converti en esa parte de mi que estaba mas cerca de €l (su paciente)”
(p.138). Si pensamos acerca de lo que Kramer describe, (repite la frase) tiene sentido
pensar que ser empatico es de alguna manera un proceso para cada uno. Probablemente,
es un aspecto comun de la neurobiologia de nuestro cortex orbito frontal-derecho que
nos permite a todos amplificar la resonancia del acorde que golpea/toca la experiencia
de nuestro paciente. Pero somos tan complejos y Unicos, que esa parte de, por ejemplo
10 terapeutas distintos, ese acorde que resuena, que seria el mas cercano a un paciente
dado, podria ser sentido por algunos terapeutas en sus tripas/entrafias, por otros en su
corazdn, etc. Algunos terapeutas podrian sentirse confortables con el sentimiento, otros
puede que tuvieran que luchar para tolerarlo y asi sucesivamente.

B- IMPLICITO/EXPLICITO: Considero que ayudaria a comprender el fendmeno de la
empatia si distinguiésemos entre los modos explicitos e implicitos de conocimiento. Se
sustentan en rutas neuroanatomicas diferentes y se definen de la siguiente manera
(Beebe y Lachmann, 2002): la memoria implicita se refiere tanto a la memoria
emocional como a la procedimental, que estan fuera de la conciencia. Los dos primeros
afios de vida son vividos mayormente a este nivel implicito, razon por la que tenemos
un recuerdo explicito limitado de ellos. La memoria procedimental incluye las
secuencias de accién simbolicamente, no-codificadas, quienes que guian el
comportamiento (p.e montar en bicicleta.) La memoria explicita, como estoy seguro que
recordareis, supone un recuerdo deliberado de informacion y sucesos simbdlicamente
organizados.

C-. ENFOQUES TERAPEUTICOS DIADICOS, NO-LINEARES: Mi charla de hoy esta
basada en esta vision de la terapia y del proceso empatico. Segun el cual, cada miembro
de la diada esta regulandose de manera simultanea a si mismo y a la interaccién. Como
dicen Jaffe y col (2001): “En el nivel de las secuencias de accion no verbales, de un
segundo a otro, cualquier accion dentro de la relacion diddica esta conjuntamente
definida por ambos compafieros”. Por ultimo, Fogel (1993) nos dice que en un modelo
de sistemas, “todo comportamiento se desarrolla simultaneamente en el individuo, a la
vez que al mismo tiempo cada uno estd modificando y siendo modificado por el
comportamiento cambiante del compafiero”. Un ejemplo seria el del nifio que es
demasiado activado (arousal) por el acercamiento facial de la madre, el cual entonces
aparta la mirada y/o se toca a si mismo para regular su nivel de arousal. El nifio
simultaneamente se ha calmado y enviado un mensaje a su compafiero. Las
investigaciones han mostrado que los padres sélo estan afinados/attuned o siendo
empaticos entre un 20% y un 30 % del tiempo. Sin embargo, los nifios con apego seguro
tienen padres que en dos segundos como mucho, siendo seguros y estando bien
entonados, permiten al nifio el espacio y la libertad para regular a ambos y a la
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interaccidn. La interaccion ha sido “reparada” (Tronick, ’89). Las investigaciones
muestran que este sistema diadico no-verbal-inmediato opera a lo largo de toda la vida.

I11. Recuerda que tenemos las herramientas Bioenergéticas,
pero no olvides que nosotros somos los instrumentos

El Anélisis Bioenergético ha sostenido tradicionalmente que tenemos las herramientas
para ver la historia de una persona grabada en la forma y la motilidad de su cuerpo. Esta
fue una de las principales contribuciones de Wilhelm Reich (1933, ’45). Se podrian
pasar afios debatiendo cuanto de la historia de la persona podemos ver en su cuerpo,
cuanta de la secuencia de aminoacidos de los cromosomas es también parte de ésta, y
cémo es estereotipada por el observador (Frey, 1999). Para un estudio empirico en este
campo revisar Koemeda-Lutz y Peter (2002). Nosotros, sin embargo, limitaremos
nuestro debate a esta vision de Reich para el terapeuta empatico. Pero primero, déjenme
contarles algunas pequefias historias.

Los tres profesores Bioenergetistas con los que me vinculé de primeras y que por tanto
tuvieron un profundo impacto en mi, fueron Al Lowen, John Pierrakos y Bill Walling.
Son los gigantes sobre cuyos hombros yo me mantengo hoy en dia. Fueron los tres
fundadores del Instituto de Bioenergética. El hecho de que yo sea hombre y de haber
sido ensefiado por estos tres hombres, hace que haya una falta de la perspectiva
femenina en esto que os traigo hoy. Menos mal que Helen tendré la Gltima palabra
mafiana ! Ya que Bill Walling fue mi primer y principal terapeuta y dado que murio
cuando aun estdbamos trabajando juntos, es probable que no tenga tras todos estos afios
una clara imagen de €l. Asi que dejadme compartir un poco de mi experiencia con Al y
John. Como muchos de nosotros de aquellos tiempos, sentia que ambos se
complementaban de una manera profundamente bella. Al era brillante, hombre explicito
que podia ver a la persona que tenia delante clara y profundamente. Nunca dijo y
tampoco yo lo senti que se centrara demasiado en sus sentimientos propios para
alcanzar la esencia de su paciente. Méas bien, una vez me dijo siendo yo paciente en una
sesion, que escuchaba mis palabras, pero que con lo que en verdad estaba entonado era
con el momento en el que, fuera de la conciencia, mi profundo ser no-verbal se revelaba
en un fugaz gesto de ojos, torso, etc. John, por otro lado, era el hombre intuitivo, el cual
literalmente cerraba los ojos cuando queria saber qué ocurria dentro de uno. Cuando me
sentaba con él, tuve muchas veces la impresion de que me encontraba en algun lugar
profundo dentro de si mismo. Todo lo que sabéis sobre el nombre de Al Lowen, es
sinénimo de Bioenergética, pero algunos mas jovenes quizas no sepais que ambos, John
y Al tuvieron un fuerte impacto en la Bioenergética a lo largo de sus més de 20 afios de
trabajo conjunto. Mi trabajo subraya dos puntos para hoy: (I) La Bioenergética nos
proporciona las herramientas para ver y sentir la verdad psicosomatica de una persona, y
Al y John era maestros cinicos ambos. Pero, en realidad, nosotros somos los
instrumentos Unicos que nos afinamos con el psique-soma del otro. (II) Mi segundo
punto es que (al menos segin mi propia experiencia) Al y John, en su modo preferido
de entenderme, no solian responder a aspectos mios de los que yo era consciente, y esto,
en cierto sentido, era no ser empatico.



IV ¢Cuéles son los limites entre lo que podemos ver de
manera consciente (explicitamente) de la historia de una
persona en contraposicion a lo que podemos sentir de sus
profundidades y matices (implicitamente)?

Dejadme comenzar con una vifieta sobre el aprender a creer en la propia intuicién, que
es una condicién pero quizas no suficiente para ser empatico. Hace muchos afios,
cuando el Instituto de Bioenergética era joven, habia un taller potente en New York,
donde Bill, John y Al trabajaban en una esquina distinta de la sala- no puedo recordar
quién estaba en la cuarta esquina. Los participantes se movian por la habitacion e iban
trabajando con cada uno de mis idealizadas figuras de apego. Fue tanto atemorizante
como profundamente revelador descubrir que Bill, John y Al se centraban y trabajaban
aspectos completamente distintos de cada persona. EI mensaje llegd. O bien no habia
UNA historia que pudiera ser leida a través de la forma y motilidad del cuerpo de cada
participante o bien esa historia era tan compleja, que cada uno de mis mentores creian es
si mismos como para trabajar con aquella parte de la historia que les decia algo a ellos
en aquel momento.

En relacion a cuanto puede una persona saber sobre la historia de otra, espero que no
temais que haya perdido el sentido, si os pregunto (ensefio el pdster) por qué Mona Lisa
esta sonriendo. Esta, por supuesto, es una pregunta que fue propuesta hace 500 afios, asi
que perdonaros si no tenéis la respuesta.

Aunque no soy un experto en Arte y por tanto no estoy en absoluto cualificado para
decir qué hace de la Mona Lisa la obra maestra que es, creo que Leonardo Da Vinci
tiene algo que ensefiarnos acerca de la empatia, sobre cuanto podemos entender de la
experiencia del otro. Se dice de Leonardo que era tanto un maestro consumado en captar
los detalles de la naturaleza como un hombre fascinado por lo enigmatico. En la Mona
Lisa, de acuerdo con EH. Gombrich en  “Historia del Arte”
(wwwe.artchive.com/artchive/L/leonardo/monalisa_text.jpg.html) Leonardo utilizé una
técnica que el mismo denomino “sfumato”. En el “sfumato”, las lineas borrosas y los
colores suavizados permiten a la forma surgir con otra y siempre dejar algo a la
imaginacion. Gombrich, el critico de arte, describe cémo Leonardo ha dejado dos rasgos
de la expresion de la cara de la Mona Lisa deliberadamente confusos/vagos: el rabillo de
los ojos y los de la boca. Esto, dice Gombrich (y muchos otros expertos), es parte del
porqué la Mona Lisa parece tan asombrosamente viva: “Verdaderamente parece que nos
mira a nosotros y parece tener a una persona en su mente. Como un ser vivo, parece
cambiar antes que nuestras miradas y 0jos y se asemeja distinta cada vez que volvemos
a mirarla.” (pl.) Asi que Leonardo ha creado una obra de arte que reta y a la vez ilumina
la ciencia y arte clinico de la empatia. Con estas dos areas cruciales de la anatomia
facial confusas, nunca estamos seguros de la manera (humor) con la que la Mona Lisa
nos estd mirando. Su expresion solo parece eludirnos. Y naturalmente, cada vez que
estamos delante de ella recibimos una expresion que esta coloreada por el estado y
humor en que estamos en ese momento.

Por supuesto, que los Bioenergetistas trabajamos con la expresion de todo el cuerpo y
no sélo de la cara. Sin embargo, cuando echamos un vistazo a las investigaciones mas
recientes sobre lo implicito, la comunicacién empatica, en el arte de la clinica, éstas
implican la orientacién de la cabeza, la mirada, los comportamientos vocales y la
expresion facial. Ekman y Friesen (1980), por ejemplo, crearon un sistema para
codificar todas las posibles expresiones emocionales de los musculos faciales. Una vez
se ha aprendido explicitamente este sistema, los autores postulan que podrés leer lo que
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estd en el coraz6n y en la mente a través de los fugaces matices de la expresion
facial...una habilidad que es natural s6lo en la persona con un talento intuitivo especial.
Asi que, de alguna manera, las 500 personas que han sido certificadas en el sistema
codificado de accion facial son como Bioenergetistas especialistas en la cara. Este
sistema lleva 20 afios funcionando y es citado extensamente en la literatura. Pero, ¢por
qué no han acudido mas terapeutas al sistema que dice habilitarnos para leer las mentes?
Algunos terapeutas es que simplemente son demasiado flojos para aprender otro
sistema, pero otros probablemente estén de acuerdo con la conclusion a que lrwin
Yalom tituld en un ensayo “Dos Sonrisas”. Yalom habla en su raiz del dilema de ser un
terapeuta empatico. A la vez que deseamos conocer al otro profundamente, ya sea
nuestro nifilo, nuestro amante, 0 nuestro paciente, siempre quedan aspectos
desconocidos. El paciente de Yalom sonrie dos veces; cada vez la sonrisa ofrece
matices, realidad compleja dentro de ella cuyo significado nadie, posiblemente, podria
alcanzar sin conocer los detalles que entrelazan su presente y su pasado. Ni siquiera
Ekman y Friesen podrian haber sabido sobre qué estaba sonriendo la paciente de Yalom.
El cual llega un poco maés lejos diciendo que el paciente es desechado, si asumimos que
podemos conocerle completamente. Estoy de acuerdo con él. De hecho, si los avances
en la neurociencia llegan al punto en que se puedan tomar imagenes de las actividades
secretas de nuestras mentes, quizas tengamos que tirar los cuadros.

También a los participantes de los talleres en los que Al Lowen, John Pierrakos y Bill
Walling vieron algo diferente. Quizas mas que en el caso de la Mona Lisa, cambiaban
de un instante a otro, y mientras se encontraban o no con la mirada unica de Al, John o
Bill, en ese preciso instante, una conversacion no-verbal limbica indic6 el material de la
proxima sesion.

Por ultimo, de vuelta a la Mona Lisa. La mayoria de vosotros habréis descubierto ya por
qué la Mona Lisa esta sonriendo. Esta sonriendo porque A) piensa que es divertido que
la gente intente descubrir porqué esta sonriendo, B) estd agradecida por el hecho de que
Leonarda con su sfumato genial le haya dado esa riqueza y complejidad. Lisa no es
distinta de la gente que viene a terapia. Cuanto mas nos demos cuenta de que nuestro
entendimiento conciente, explicito de ellos no es mas que la punta del iceberg (o mejor
incluso -diagrama con sistemas explicitos/implicitos-) menos se saldrdn de nuestro
alcance sus misterios implicitos.

V ¢Cual es la cualidad o capacidad de presencia que nos
permite comprender la experiencia del otro?

La respuesta es que no lo sabemos exactamente, aunque sabemos mucho y lo que
sabemos cada vez esta mas cerca de una unidad psicosomatica. Podemos demostrar, por
ejemplo, que la cualidad del afinamiento/attunement entre una madre y su hijo afecta al
equilibrio o el desequilibrio de las ramas simpatica/parasimpatica del sistema nervioso
autonomo del nifio. La experiencia de apego del nifio, como propone All Schore, se
graba fuertemente en su sistema limbico derecho como modelo relacional futuro.
Podemos describir el proceso empatico en muchos niveles de organizacion que son
validos. Hay empatia como “RESONANCIA LIMBICA” (Lewis, Amini, y Lannon
2000? p63), empatia en el sentido de “conversacion entre sistemas limbicos (Buck, 1994
p266). Empatia como una forma de sentir en el propio cuerpo las sensaciones fisicas del
paciente (Havens, 1979). Empatia en el sentido de ser esa parte de ti mismo que esta
mas cerca del paciente (Kramer, 1989). A medida que descendemos en el nivel
anatémico, déjenme hacer una digresion para recalcar que Alan Schore (2003) ha



incorporado un cuerpo de conocimiento neurobioldgico del proceso de la empatia que
apunta al sistema libico derecho y al area orbito-frontal del cortex cerebral. Su hipotesis
concreta es que la empatia implica una conversacion del cerebro derecho con el cerebro
derecho. El cortex orbito-frontal derecho, la amigdala y el cingular anterior por ejemplo,
estan directa y seriamente implicados en la evaluacion de la expresion facial, direccion
de la mirada y otros comportamientos no verbales que reflejan lo que esta ocurriendo en
la otra persona. Esta informacion, sumada al estado autonomo del cuerpo de uno es
integrada por el cortex orbito-frontal y otras areas corticales. Para comprender parte de
la investigacidn neurobioldgica original a partir de la que Schore construyé su hipétesis
es necesario tener un bagaje técnico del que yo no dispongo. Schore nos ayuda tomando
prestado de la Fisica:

“En fisica, una propiedad de la resonancia es la vibracion armoénica simpatica, que
consiste en la tendencia de un sistema de resonancia a agrandarse y amplificarse
concordandose con el patron de frecuencia de otro sistema de resonancia (p79).
Afortunadamente, Schore nos dice en la misma pagina y en términos clinicos cémo
llegar a la “vibracion armonica simpatica”:

El terapeuta intuitivo, entonado (attuned), esta aprendiendo, desde el primer momento
del contacto, los cambios en la estructura ritmica del paciente y va modificando su
comportamiento de manera fluida y flexible para ajustarse a dicha estructura. (p79)
Déjenme darles un ejemplo de cémo, yo, Bob Lewis, hago esto, 0 méas bien qué me
ocurre:

Por ejemplo, mi paciente trae material acerca de lo depravado que se siente, 0 cuan solo
se siente en el cosmos o cuan salvajemente grandioso- el factor comin de estos
atributos que el paciente trae es que yo no puedo identificarme con ellos facilmente.
Habitualmente es més alla de los confines de Bob Lewis donde yo contemplo. Asi que
mi primera reaccion es algo parecido a “wow!! Qué problema tan horrible tiene esta
persona!l. Entonces, a medida que los momentos o minutos pasan, lentamente voy
entrando en contacto con aspectos propios que estan en verdadera resonancia con el
asunto del paciente. Por ejemplo, Paul, un paciente mio de cuarenta y pocos, triste y
solitario, estaba lamentandose con autodesprecio de que no sélo habia tenido sexo
exclusivamente con prostitutas, sino que ademas no habia tenido lo que hay que tener
para insinuarse a cualquier mujer. Como podéis sospechar, yo me sentia comodamente
protegido por una imagen de mi mismo nada parecida a este desafortunado hombre. Lo
primero que me vino a la mente fueron aventuras juveniles que certificaban mi virilidad.
Pero entonces, cuando me senté resonando con mi paciente, lentamente recordé que
sabia de qué estaba hablando exactamente. Cuando tenia aproximadamente 14 afios, al
principio del instituto, tuve miedo de besar a mi primera novia hasta el final de la
relacion, la llamaré Susan, aunque su hermano menor me hubiera dicho en el vestuario,
y a peticion de Susan, que le gustaba mucho a su hermana. Asi que a medida que
descienden mis defensas e imégenes ideales hacia el material del paciente, cada vez
estoy en mayor contacto con mi vulnerabilidad, lo que aumenta mi capacidad de ser
empatico. No conté a Paul el doloroso recuerdo de Susan que me habia aproximado a él.
Me hubiera avergonzado muchisimo. Pero quizas algo silencioso le llegd desde mi
expresion facial y el cambio en el timbre de voz.

Beatrice Beebe (2002) ha investigado exhaustivamente en el tema del reflejo/espejo
facial madre-hijo. Relaciona los siguientes datos a las experiencias tempranas de
empatia:



El como se atraen y responden las caras de uno es uno de los fundamentos de la
intimidad a lo largo de la vida...hasta el punto que las interacciones de espejo facial se
correlacionan positivamente, de manera que cada uno va cambiando en la misma
direccion afectiva, el nifio tiene la expectativa de concordar y estar en
concordancia...(el patron de arousal concomitante y el modo de autorregulacion son
parte de la situacion). La experiencia del nifio muestra como la vision de los cambios
contantes del rostro de la madre hace que sean cada vez mas similares a los suyos. A la
vez el nifio muestra que la experiencia de su propia cara esta en constante cambio para
hacerse més similar a la de la madre. Estas experiencias de concordancia contribuyen al
sentimiento de sentirse conocido, entonado y en la misma longitud de onda. Cada uno
afecta al otro para sintonizarse en la misma frecuencia/direccion afectiva, y dicha
sintonizacion provee a cada uno de las bases comportamentales para involucrarse en los
sentimientos del otro (88).

¢Cudles son algunas de las evidencias de importancia sobre el conocimiento intuitivo de
que la coordinacion lo es todo no s6lo en la infancia sino a lo largo de toda la vida? En
realidad, son los estudios con adultos los que sostienen que independientemente del
contenido del comportamiento, la coordinacion y el ritmo por si solos son poderosos
organizadores de la comunicacion. Los mensajes vitales se envian entre compafieros en
este codigo temporal. Beebe y Lachman (2002) informan, por ejemplo, de que:

Cuando se pide que se converse sobre un tépico neutral, adultos desconocidos se
sintonizaban en los ritmos puramente temporales del discurso, independientemente del
contenido de éste... Fue de importancia relevante descubrir la relacion entre ritmos
sincronizados de la conversacion y empatia y afecto. Cuando los adultos desconocidos
sincronizaban ritmos, se gustaban mas y se percibian mas calidos y mas parecidos que
cuando los ritmos no concordaban. De ahi que la similitud en el patron temporal del
comportamiento comunicativo se haya asociado a la atraccion interpersonal y la
empatia.

En cambio, un comunicador que habla muy réapido, que raramente hace pausas
suficientes para que su interlocutor pueda introducir una palabra, interfiere
poderosamente en el intercambio: el interlocutor puede frustrarse y desincronizarse. Los
cambios sutiles del ritmo, tales como el titubeo o la interrupcion, también afectan a la
experiencia de relacion (parentesco) del escuchante. En las conversaciones entre
adultos, dependemos de los patrones de sincronizacion temporal para saber que el otro
esta sintonizado y para tomar los turnos de palabra sin problemas.

Sumada a la importancia crucial de la orientacion de la cabeza y la direccion de la
mirada, Beebe y Lachman citan a Trout y Rosenfeld (1980) para encontrar que durante
las sesiones de psicoterapia (paciente y terapeuta sentados enfrente uno del otro) una
mayor relacion/comunicacion entre paciente y terapeuta se asocian a una mayor
incidencia del acercamiento de las partes superiores del cuerpo y del reflejo postural de
miembros a modo de espejo. Se deduce de esto que la relacion se ve distorsionada si
cualquiera de los interlocutores pone en marcha cualquier nivel de orientacion aversiva.

Como mejor cerrar esta seccion que con un pasaje de Donald Winnicott, un maestro
temprano y antiguo de la empatia implicita. Aqui lo tenemos en modo procedimental:



El detalle que he elegido para la descripcion tiene relacion con la absoluta necesidad
que esta paciente tenia, de tiempo en tiempo, de estar en contacto conmigo. Una gran
variedad de intimidades habian sido tratadas, principalmente aquellas que tenian que ver
con la alimentacion y el cuidado en su infancia. Habia episodios violentos. Al final
sucedid que estdbamos juntos y yo con la cabeza de ella en mis manos, sosteniéndola.
Sin ser un acto deliberado por ninguno de los dos, resulto aparecer un ritmo como el de
mecer. Era un ritmo bastante rapido, de unos 70/minuto (pulso del corazén), y tuve que
hacer algo para adaptarme a esta velocidad. Sin embargo, ahi estabamos los dos
expresandonos mutuamente en términos de un suave pero persistente movimiento de
mecer. Nos estabamos comunicando sin palabras. (258).

HASTA QUE PUNTO PUEDEN LO IMPLICITO Y PROCEDIMENTAL
HACERSE EXPLICITO

Jeremy Holmes (1993), el autor de una magnifica biografia de Bowlby, quién iluminé la
teoria del apego, nos inicia con una observacién un tanto fatalista, dependiendo de que
seas un buen o un mal terapeuta. Seglin dice ¢€l, los buenos terapeutas, “se hallan a ellos
mismos automaticamente imitando los niveles del volumen del discurso de sus
pacientes y su postura” (p.156). Peter Fernald, (2000) un colega Bioenergético, dice lo
siguiente acerca de sus intentos de tener una respuesta empatica: “Trato de posicionar,
mi cuerpo, fisica o imaginativamente de una forma que se parece estrechamente al
estado corporal del paciente- a su profundidad y ritmo respiratorio, a su pufio cerrado, a
su pelvis congelada, y asi sucesivamente. Intento hacer lo mejor que puedo para plasmar
la experiencia del paciente, para caminar por su psicologia, su emocién y su coraza
corporal impresa. (P3-4).”

Peter describe lo que la mayoria de nosotros tratamos de hacer, cada uno a su manera.
Helen Resneck-Sannes (2002), en su reciente articulo de la Revista del IBA. Comenta
gue se sincroniza y resuena con el cuerpo de sus pacientes. El programa de
Entrenamiento de California del Sur anima a sus estudiantes, a fijarse desde el primer
momento Y a escuchar a su compafiero diadico, para adoptar su actitud corporal y sentir
su historia en el cuerpo. Yo mismo he aprendido a creer y valorar el conocimiento
implicito de mis manos. Las cuales muy a menudo saben como he de proceder con mi
paciente antes de hacerlo. También he aprendido a mirar las manos de mis pacientes, y
normalmente me dicen, en el instante, aquello que de otra manera no veria y lo que mi
paciente no puede decirme. No debemos olvidar, sin embargo, que confrontar al
paciente con la informacién implicita que puede estar mas alla de lo que él/ella quieren
0 son capaces de tolerar, es no ser empatico (pero esta es otra vifieta).

Volviendo a los datos empiricos, Beebe, Lachman y Jaffe (1997) encontraron
trabajando sobre los “Mecanismos de la Imitacion Facial y los Precursores de la
Empatia” que:

La similitud en el comportamiento implica una congruencia de sentimientos, una
relacion entre sincronizar y empatia. (Como funciona esto? Dos &reas de estudio
proponen la existencia de mecanismos potenciales para los precursores de la empatia y
maneras de transformar la conducta sincronizada en estados subjetivos compartidos.

El trabajo de Ekman (1983) y de Zajonc (1985) demuestra que sincronizar/imitar la
expresion del otro est4 altamente correlacionado con la sincronizacion/correspondencia
del patréon de activacion fisiologico. Ekman demostr6 que una expresion facial
determinada esta asociada a un patron particular de actividad del autonomo. Imitar la



expresion de otra persona produce un estado fisiologico similar en el que imita... Este
mecanismo de la empatia es la sincronizacion/ matching facial, el cual se correlaciona
con la sincronizacion /matching fisiologico. Este mecanismo de la empatia puede ser
igualmente relevante para las interacciones cara a cara de adultos en terapia (97’,p.
161)

Beebe (2003) es tanto humilde como optimista sobre cuanto puede uno centrarse en el
proceso implicito para mejorar la calidad empatica de nuestro trabajo clinico. Beebe
cuenta que pudo verse en un video con una paciente traumatizada, Dolores. Ella, Beebe,
descubrié que hace mucho de aquello a lo que Freedman y col, (°78) denominé contacto
auto-regulatorio. Beebe explica:

“Yo sabia que de tanto en tanto me restregaba las manos, especialmente cuando duelen
un poquito, pero no me habia dado cuenta de cuanto lo hacia...es muy improbable que
me hubiera dado cuenta de esto sin la ayuda del video. Tales comportamientos puede
que queden fuera de la conciencia de ambos, paciente y analista, sin embargo, son
percibidas a nivel subliminal y operan como una informacion para ambos...Durante una
sesion del tratamiento de Dolores, cuando la senti inaccesible, comencé a frotarme los
pies. Lo reconoci como un gesto que habia usado a lo largo de mi infancia para
dormirme...Comenté a Dolores que me habia estado frotando los pies. Entonces,
Dolores fue capaz de ofrecerse y hacer la observacién de que ocurrié justo cuando ella
estaba negando una interpretacidn de consuelo que yo le hacia, asi que yo me consolé a
mi misma. Aprecié mucho su observacion. Siguié un momento intimo, en el que ambas
nos sentiamos mas cercanas y ella expresé arrepentimiento por haber sido tan
inaccesible. (133)”

Considero que el comportamiento no-verbal de Beebe centr6 la atencion de la
conciencia de Dolores a través del comentario explicito de Beebe. Esta buena
disposicion a compartir lo explicito, que normalmente es informacion privada, parece
que toco un acorde empatico de Dolores- empatico en relacion al desconsuelo que le
estaba causando a Beebe. Dolores, entonces devolvié una sensacion implicita a Beebe,
expresada explicitamente, un regalo empatico. Beebe (03, prensa) continua citando a
Karlen Lyons-Ruth, otra entusiasta de la investigacion en la relacion madre-hijo y
miembro del Grupo de Estudio del Proceso de Cambio de Boston. Lyons-Ruth, acufio el
término “conocimiento implicito relacional” (1998) para describir mejor lo que se
pone en marcha en el proceso empatico. Beebe nos dice que:

Dado que el conocimiento implicito relacional esta predominantemente fuera de la
conciencia, rara vez en el foco de atencion, Lyons-Ruth argumenta que “mucho de lo
sutil y complejo de lo que el analista conoce nunca es expresado en palabras. Es por esta
razon por la que la evaluacion de las interacciones de mi video reveld tanto de mi
comportamiento que yo no lo podria haber descrito sin ellas, y el por qué era dificil
encontrar un lenguaje para describirlas. (p.58)”

Dolores, la paciente de Beebe le dijo que también habia sacado algo valioso del
visionado de los videos:

“...Viendo el video Dolores descubri6 que yo estaba viendo lo que ella “cargaba” en su
cara y en su cuerpo, o lo que sentia por ella, sin haber sido capaz de describirlo
verbalmente. Viendo mi cara, viendo la suya, y escuchando mis sonidos respondiendo a
los de ella, la alerté de su propia realidad afectiva interna...Dolores se encontrd a si
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misma poniendo mis mismas caras mientras veia el video. Al “ponerse” mi cara Dolores
se tornd mas consciente afectivamente de su propia experiencia interna,
presumiblemente a través del feedback propioceptivo de su cara,...asi como a través de
sistemas de activacion fisioldgica.”

Asi que al final no es facil para Beebe decir qué ha aprendido explicitamente. El video
la ayudd a confrontarse con cuan poco era consciente de lo que hacia cuando estaba con
su paciente. Beebe también dice “que mucho de mi comportamiento no verbal con
Dolores estaba basado en lo que los nifios me han ensefado” (p.58). Beebe concluye
“podemos enseflarnos a nosotros mismos a observar lo implicito, las interacciones no-
verbales de manera simultdnea a nosotros mismos y nuestros pacientes, expandiendo
nuestra conciencia y donde fuere necesario, la del paciente. (p.58). No ser profesor me
permite decirlo de manera mas sencilla. Nuestros selfs implicito y explicito se vuelven
mas amigables entre si. Quizas, algunos de vosotros en esta conferencia, ya haceis esto.
En realidad no tiene tanto que ver con hacer sino con aprender a estar con nuestros
pacientes y con nosotros de una manera diferente. No podemos mirar directamente a la
cara de Dios, 0 el sol. Pero nos entusiasmamos y nos volvemos mas resonantes cuando
tenemos una breve vision explicita.

Revela la luz de nuestras vidas a través de un difuso y momentaneo brillo del sol que
nunca vemos (Lewis, Amini y Lannon, 2000b) (p.111).

VI ¢ QUE IMPLICACIONES TIENEN PARA LOS BIOENERGETISTAS LAS
INVESTIGACIONES RECIENTES QUE PONEN AL PROCESO IMPLICITO,
RELACIONAL, NO-VERBAL EN EL NUCLEO (digamos mejor) DE NUESTRO
ESFUERZO TERAPEUTICO?

A) TIEMPO DE SENTIRSE ORGULLOSO: Muchos de nosotros, terapeutas de
orientacion corporal, nos vemos confirmados y validados por la investigacion
empirica que pone énfasis en la tremenda importancia que a lo largo del ciclo
vital tiene la experiencia no-verbal, el cifrado sensorio-motor. Todos parecen
estar descubriendo que la experiencia en los primeros afios de vida o a cualquier
edad, si la experiencia es traumatica, es mas accesible implicitamente, a nivel
corporal. El significado esta en el ritmo, la mdsica entre las palabras. Muchos de
nosotros hemos pasado bastante vergiienza por hacer, supuestamente una terapia
agresiva, sexual y ruidosa. Nuestro trabajo no ha sido habitualmente aceptado
como serio, legitimo, una corriente dominante. Quizas sea diferente en Brasil,
pero en Norteamérica y en Europa, una terapia que considera igual de valioso el
cuerpo que la mente o el espiritu esta fuera de juego con la cultura en su mayor
parte.

Asi que consideren que es momento de sentirnos orgullosos de nuestra herencia.
Estoy de acuerdo con Helen Resneck-Sannes, quien en su reciente articulo de la
Revista del 1IBA (2002), comenta que somos entrenados para ser conscientes de
la tension, la forma, la fluidez, el sonido y la calidez del cuerpo; su lenguaje
sensorio-motor deberia estar mas en nuestra consciencia que el de nuestros
colegas con orientacion no corporal.

De hecho, las vifietas en este articulo ponen un alto nivel para cualquiera. La
sutil manera en que ella se entona con el umbral de tolerancia de activacion de
su paciente, la proximidad, el modo elegido de comunicacion, y sus propias
indicaciones corporales, son de un gran calibre. Existe un material de casos

11



similar en el magnifico libro, anteriormente citado, de Beebe y Lachman (’02)
Ellos también centran la conciencia en la intensidad, el ritmo y la duracién de los
cambios en la mirada, el patron de discurso linguistico, la postura y la
orientacion. Sin embargo, parecen mas limitados que Helen y con una
orientacion como psicoterapeutas mas somatica, para los que lo que pasa por
debajo del cuello sigue siendo tabu.

B). PERO NO DEMASIADO ORGULLOSOS: Aunque podria parar aqui, dejad
que me lo complique un poco, retdndonos a no complacernos a nosotros mismos
demasiado rapido. En lo que se refiere a la validez y legitimidad de nuestro
trabajo, tal y como lo percibe la mayor parte comunidad, tengo 3 puntos breves:
() Primero, dejemos a aquellos que tiene la habilidad, luchar para traer mas
investigacién empirica a nuestra profesion, tal y como Christina Ventling
(2002) nos insta en su articulo. (2) Segundo, seamos cuidadosos con la forma en
que usamos determinadas palabras como “energia”, la cual definimos en contra
de las leyes de la fisica y (3) tercero, es mi propio sentimiento que todos
deberiamos, yo mismo incluido, leer y citar el material que de otros usamos.

De vuelta al gran tema de la empatia...si realmente alcanzo a comprender que el
proceso explicito y consciente es la cumbre del iceberg implicito (quizés el
nucleo terrestre es una metafora mas calida que el iceberg...) y que los mensajes
de coraz6bn a corazén ( de nucleo a nucleo) viajan en fracciones de
segundo...nunca tendré nada claro excepto por unos instantes...No me
queda otra opcidon que vivir con esa cuestion (Maley 1995). Hay una gran
paradoja aqui para nosotros. Necesitamos cuestionar qué hacemos y luchar para
validar empiricamente su eficacia. Es sabio esperar que nuestros estudiantes de
Bioenergética tengan una explicacion razonable a sus intervenciones, una
explicacion que puedan plantear explicitamente. Al mismo tiempo, los
estudiantes deben aprender que sus percepciones y comportamientos se ven
influenciadas por un proceso casi instantaneo de movimiento entre ellos y sus
pacientes, mayoritariamente fuera de la conciencia. Este es un proceso de
humildad para mi después de 35 afios de practica. Puede no ser tan facil para un
estudiante primerizo que quiere respuestas para acallar sus ansiedades. Helen
Resneck-Sannes (2002) de nuevo acomete con una nota de optimismo: “Dado
que los terapeutas somaticos estdn entrenados para ser conscientes de sus
procesos corporales internos, lo que es inconsciente para el analista, existe en un
mayor grado en la conciencia de los analistas entrenados en Bioenergética”.
(p.115)

Y0 no tengo tanta certeza sobre esto como Helen por una serie de razones:

l. Primero, Helen acababa de nacer cuando yo comencé mi carrera
Bioenergética, y yo soy prisionero de la perspectiva de mi generacion.
Durante afios la Bioenergética fue ensefiada como una psicologia de una
persona. Ensefiadme, por ejemplo, un lugar en alguno de los libros de
Alexander en donde la conciencia sobre sus propios procesos internos le
ayudara a sentir la profundidad o especificidad del problema corporal de
su cliente. Por supuesto que lo que hemos experimentado y aprendido en
nuestras carreras Bioenergéticas cambia de un lugar a otro, y cada uno se
acerca a su propio arte con sus modelos y preferencias innatas. Es cierto
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que una segunda y tercera generacion de profesores y terapeutas
Bioenergéticos ha traido a nuestro trabajo una psicologia de dos personas
(Schindler 2002). Pero también es verdad que, conforme hablamos,
nuestro instituto estd luchando para integrar esta nueva perspectiva
relacional sin perder el poder de su aproximacion psicosomatica.

1. Segundo: hace sélo unos afios, cuando era uno de los facultativos, hacia
el final, en la parte de la supervision del programa de entrenamiento
Bioenergético, los estudiantes avanzados hacian “sesiones” delante del
grupo. Me di cuenta de que era raro el estudiante que bajo la presion de
la observacion y el juicio podia sentirse lo suficientemente seguro para
entonarse con lo que estaba sintiendo y notando de si mismo, de su
“cliente” y de la interaccion. Al contrario, se iba a la cabeza y trataba de
idear qué hacer, y predeciblemente, lo que ‘“hacia” no estaba en
sintonia/lempatia con su cliente. Lo nuevo era que no es que los
estudiantes no pudieran estar en el proceso de momento a momento con
sus “clientes”. Lo nuevo era que la mayoria de nosotros, incluso después
de 30 afios, haciamos lo mismo que los estudiantes cuando nos vemos
amenazados por lo que el paciente trae a la terapia. EI material de tipo
primitivo, cadtico, visceral (desgarrador) que no tiene palabras y es
dejado en la habitacién sensorio-motormente, tiende a amenazar a la
mayoria de nosotros. Conmigo es asi.

I1l.  Tercero: El problema es mucho mas basico que esto. Nosotros somos el
problema. Habéis olvidado que Bob Hilton dijo en una ocasién (88-89)
“todos hemos sido rotos” (p.74)?, Habéis olvidado que, como Michael
Maley (95) nos recuerda somos sanadores heridos ? Me he dado cuenta
que cuando me entrego a intentar ser un buen terapeuta y trato de captar
la interaccion viva en mi mente, tiendo a perderme el estar en el
momento con mi paciente.

Solia hacer esto frecuentemente hace afios, mucho antes de haber descrito el
sindrome del choque cefalico. Pero mi conocimiento implicito, incluso entonces,
trataba de ayudarme con el choque de mi cabeza, el choque que me mantenia
alejado de una entonacion més llena corporalmente con mis pacientes.
Momentos después de que el paciente dejara la sala, en el mismo momento, mi
mano golpeaba mi frente asi (gesto) y me daba cuenta de que me habia perdido
lo obvio mientras pensaba.

Por supuesto que hemos de pensar y hablar a nuestros clientes. A veces hemos
de cortar la acciéon del momento y descubrir qué se ha representado entre el
paciente y nosotros. Con muchas variaciones, esta herida tiene que ver con
nuestro no ser suficientemente buenos y valiosos como seres humanos. Asi,
generalmente sin darnos cuenta, tratamos de redimir ese self roto intentando ser
buenos terapeutas. Podemos tratar de convertirnos en terapeutas que estdn mas
entonados con las indicaciones sutiles sensorio-motoras de nuestros pacientes y
en nosotros. Pero si nos acordamos de que nosotros también hemos sido rotos, y
aun estamos profundamente heridos, encontraremos, como Bob Hilton expuso
tan bellamente, “... esa parte de mi que se ha estado escondiendo tras mi modo
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terapéutico de interaccién, a saber, la parte valiosa de mi self para la otra
persona.” (p.10).

Asi presenté anteriormente la vifieta en la que me sentia suficientemente seguro
con mi antipatico self, como para llevarlo a la sala con Paul, mi similar e
inadecuado paciente. De hecho, suelo aparecer como un terapeuta bastante
bueno en mis vifietas. Pero no seria refrescante si me hiciera real y manifestara
una serie de fracasos empaticos, o al menos algunas disrupciones y remiendos ?
Las dltimas investigaciones muestran que incluso las madres e hijos que
posteriormente salen de los test con apego seguro, pasan s6lo una tercera parte
de su tiempo en estados de sincronia/matched. Sin embargo, en 2 segundos, el
70% de los estados de desincronia vuelven a ajustarse, y tanto madres como
hijos influyen en la reparacion! La neurobiologia implicita del nifio se organiza
en torno a la expectativa de que puede participar en la reparacion de las
disrupciones afectivas dolorosas (Tronick y Cohn, ’89). Algo parecido ocurre en
la situacion terapéutica entre adultos cuando la cosa funciona.

En el siguiente pasaje, las cosas no funcionaron bien. El paciente se presenta con
sintomas orales, con el huesudo pecho colapsado, la respiracion superficial.
Sugiere profundizar en la respiracion para darle mas carga en la parte superior
del cuerpo. Te dice que odia la sugestion, que cuando lo ha probado en el pasado
se ha sentido mentalmente iluminado, pero que nada pasaba, que lo sentia
mecanico y manipulativo. Va mas alla en su “elaboracion”: “mi respiracion”
dice, “ha de provenir de algo que esté haciendo, algo que se sienta vivo y
genuino. Respiraré cuando me sienta preparado de una puta vez para respirar!”
Ser un terapeuta empatico implica parar la sugestion y preguntar que puede ser
aquello que el paciente sienta como “vivo y genuino”. Parece
asombrado/aturdido, y crecientemente tocado porque sientes suficiente interés en
él como para dejar tu agenda respiratoria. Entonces, es cuando se tiende en el
banco y después de algunos minutos de silencio, se puede sentir muerte en su
quietud... su respiracion apenas si se discierne...se siente la muerte en el propio
pecho... y aunque estuvieras bastante asustado...no te sientes comodo con la
muerte...toleras las quietud, sensacion vacia y tu temor, y notas como tu
respiracion se ha hecho lenta y superficial...lentamente, para tu asombro, tus
terrores comienzan a soltarse e incluso puedes sentir una especie de paz venir
hacia ti...después de muchos minutos, tu paciente se vuelve hacia ti y casi sin
encontrar las palabras para agradecerte el haberle dejado, dice, deleitarse con su
apnea (su no respiracion).

Cuando pasa, puedo deciros que el nombre del paciente es Bob Lewis. El
nombre es real, pero la sesion es una ficcion. Es la sesion que Bob nunca tuvo.
Cuando Bob se echaba en el banco Bioenergético, nunca tuvo el coraje ni las
palabras para decirle a su terapeuta Bioenergético cuanta vergiienza sentia de la
muerte en su pecho...para decirle que lo odiaba por no darse cuenta que lo
necesitaba pero que no podia decirselo: que su llama interior estaba muy baja.
Que él, Bob, no lo haria o no podia respirar desde el lugar muerto de su pecho si
su terapeuta no podia estar con él en el Valle de la Sombra de la Muerte. Las
palabras que ¢l nunca encontrd fueron “Acércate a mi con alma...mi espiritu se
ampliara (acelerard en el original) si nutres su llama...y respiraré desde dentro.”
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En mi pasaje de cierre, soy el terapeuta, y parece que he aprendido, después de
muchas disrupciones empaticas no reparadas, a estar con mi paciente Florence
en un modo que habria sido de ayuda para Bob Lewis y su banco Bioenergético.
Florence no me era facil. Normalmente, nos veiamos conversando desde el
hemisferio izquierdo, explicitos, con lenguaje adulto..., pero me ponia confuso,
molesto y ansioso a medida que la habitacion se llenaba con lo primario, lo
visceral, la furia intensa, el dolor, y la futilidad. Mi intento tipico de defenderme
consistia en tratar de recuperar mi equilibrio a través de un rapido repliegue
hacia mi hemisferio derecho desde el que sefialaba con una voz tanto irritada
como lastimera algo inconsistente, algo que no tenia sentido con las palabras y
sentimientos de Florence. Florence se asombraria de mi abandono empético y las
cosas ya no tendrian arreglo.

Sin embrago, Florence y yo sufrimos de una esperanza inexorable, por lo que
seguimos trabajando juntos. Hace poco tuvimos una sesion que apuntaba a que
puede que haya unas bases realista para dicha esperanza. Florence estaba en
mitad de una experiencia de duelo respecto a que ni su padre ni yo habiamos
sido capaces de darle méas de lo que ella necesitaba. Quizas lo que mas necesita
es ser capaz de gritar los intensisimos sentimientos de furia y decepcion y dejar
que su cuerpo se retuerza en agonia, expresandolo finalmente sin tener que
preocuparse por mi. Asi que necesito ser capaz de sentir mi cara retorciéndose
para tolerar el calor y la pesadez en mi cabeza y mi pecho. A medida que los
sentimientos “agonizantes” de Florence sobre el fracaso mio y de su padre,
llenaban la habitacion, yo podia sentir el vacio, la pena, y el dolor propio (méas
bien oral) en mi pecho reconstruido, en esencia, el pecho del mismo Bob Lewis
que se echo en el taburete Bioenergético hace 35 afios. Una o dos veces Florence
dice:”No me siento tocada”. A medida que escucho un llanto particularmente
crudo de Florence y noto un ligero y tierno sonido salir de mi, le digo que no sé
si tocarla seria cubrir mi necesidad o la suya. No estaba seguro de si mi contacto
interferiria con la plenitud de su experiencia de que le hayan fallado. Florence
me dice cuan valioso es para ella que comparta mi no saber. Tras unos minutos,
decido poner mi mano sobre su hombro izquierdo, cerca del corazén. Al rato
Florence mueve mi mano diciendo que no le es de ayuda. A medida que asume
su doloroso pesar, noto cOmo mis manos se han entrelazado en un gesto que a la
vez me sorprende y me reconforta/consuela. El gesto se siente bastante fuerte.
Mis manos, entrelazadas en un acto de solidaridad, parecen atraer hacia mi un
confort y un sentimiento de unidad. Me dicen cuan fragmentado se siente estar
ayudando a la impotencia de Florence con mi impotencia para ser ayudada. Me
reafirman que soy un todo y que valgo la pena aunque sea un sanador fracasado.

La sesion con Florence que acabo de compartir, demuestra el uso implicito de
mis manos para regularme (me senti entonado a través de mis manos) para
mantener un mejor contacto empético con mi paciente. Pero no entrelacé mis
manos intencionadamente. Esto es lo mejor que puedo decir para explicar la
empatia: de alguna manera, metiéndome en el tema de la sombra, mi foco de
conciencia se expandio para incluir mas de mi comportamiento implicito. Mi
resonancia empatica se torna mas profunda y sabia cuando me rindo a la
verguenza de no saber y no ver claramente. Solo asi, yo y todos nosotros,
sentiremos “el brillo difuso de un sol que nunca vemos”. (Lewis, Amini,
Lannon, 2000b) (p.111).
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