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La comunicacion es la base del didlogo psicoanalitico. Para una mayor comprension
de este ultimo es necesario diferenciar entre informacién, comunicacion y diadlogo. Puede
existir comunicacién sin didlogo, porque para que se produzca éste es precisa la existencia
de una intencién de intercambio de mensajes, pero lo que no es posible es el didlogo sin
comunicacion. Podemos hablar de comunicacién cuando una persona transmite a otra un
mensaje del que el otro no disponia hasta aquel momento. Debe tenerse en cuenta que el
silencio puede ser, también, una forma de comunicacion.

Existen cuatro modelos fundamentales de comunicacién, de acuerdo al diferente peso
que se otorga a uno u otro de los factores que intervienen en la comunicacion: modelo de
cédigo, modelo inferencial, modelo interaccional y modelo contextual.

Si tenemos en cuenta que cualquier intercambio intencional de comunicacion es
didlogo, el concepto de didlogo psicoanalitico se amplia extraordinariamente. Por ejemplo,
se pone de relieve que el analista inicia el didlogo con los futuros pacientes, por el simple
hecho de ejercer publicamente una profesién mediante la cual comunica su disponibilidad
para ayudar a quienes sufren problemas emocionales.

Palabras clave. Comunicacion, Dialogo, Proceso Psicoanalitico

Communication is the basis for psychoanalytic dialog. For a better comprehension of
psychoanalytic dialog it is necessary to differentiate three concepts: information,
communication, and dialog. There may exist communication without dialog, because the
dialog entails the intentionality to exchange messages, but it is impossible to have dialog
without communication. We can say there is communication when a people transmits a
message to another people, a previously unknown message for the second one. We must
keep in mind that silence can also be a form of communication.

There are four fundamental models for the communication, depending on the
relative importance attributed to each of three intervening factors: code model, inferential
model, and contextual model.

If we consider that every intentional interchange of communication is dialog, the
concept of psychoanalytic dialog expands remarkably. For example, it is enhanced that the
analyst begins his/her dialog with future patients for the mere fact that he/she is a
professional in public practice, what shows readiness to help people suffering emotional
problems.
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1. Introduccion

Quiero, ante todo, subrayar que no trato en este trabajo de revisar la numerosa
literatura sobre el dialogo analitico, sino tan sélo de exponer mi propia vision sobre esta
cuestion, después de largos afios de practica psicoanalitica y psicoterapéutica. Debo afadir
que, ademas, mi experiencia se ha visto enriquecida por los avances de disciplinas conexas
como son la neurociencia, la filosofia del lenguaje, la sociologia, la psicologia cognitiva y la
antropologia. También deseo precisar que al hablar de dialogo entre paciente y terapeuta
me refiero a toda comunicaciéon entre ambos, sea explicita o implicita, verbal o no verbal,
consciente o inconsciente. El didlogo no requiere forzosamente lenguaje externo y
codificado, sea ese verbal, gestual o mimico. Lo que si es necesario es la existencia de un
lenguaje interno que permita procesar los signos y simbolos recibidos, a fin de representar
internamente la informacién o comunicacién emitida, captar su significado y utilizarla. Por
tanto, y aun dando por descontado que el didlogo entre paciente y terapeuta se desarrolla
basicamente mediante el lenguaje verbal, en este trabajo entenderé por dialogo cualquier
intercambio de comunicacion entre uno y otro, sea por el medio que sea. Creo que esta
perspectiva amplia considerablemente lo que se entiende por dialogo cuando lo limitamos
al nivel verbal, y enriquece nuestra comprensiéon de aquello que tiene lugar en el curso del
proceso terapéutico.

En este trabajo trato de establecer las bases de la comunicacion y diferenciar el
dialogo como una posibilidad dentro de la comunicacion, cosa que hasta ahora no ha sido
tenido suficientemente en cuenta en la literatura psicoanalitica. Lo que creo que es
absolutamente imprescindible para que podamos hablar de didlogo es la existencia de una
intencion de intercambio de mensajes con el receptor o receptores de la comunicacion,
aunque advierto que esta opinion no es compartida por todos. Pero pienso que sin esta
intencidon no puede hablarse de didlogo, y en este caso la comunicacién se reduce a un
ofrecimiento de informacion.

Por otra parte, no solo las palabras, sino que también los gestos o las actitudes forman
parte del dialogo cuando existe intencién dialogante. Asi pues, lo que ha de quedar claro es
que puede haber comunicacién sin dialogo, pero no dialogo sin comunicacién. Otra cosa, de
la que me ocuparé en los siguientes apartados, es que esta comunicacion con intencién
dialogante puede ser inconsciente, cosa a la cual, como es de esperar, los filésofos y
linglisticas no han prestado mucha atencién. De todas maneras, estas son cuestiones muy
dificiles de dilucidar y sobre las que existen opiniones muy dispares. Asi, un asunto cuya
discusion sigue vigente y con divergentes criterios es el de si puede, o debe, distinguirse
informacion de comunicacion, o si toda informacién es ya comunicacién. Por ejemplo, si veo
a alguien jugando al tenis, ¢ puedo decir que con su comportamiento me esta comunicando
que es aficionado a este deporte, que considera adecuado realizar ejercicio fisico, que
dispone de tiempo libre, que goza de un nivel de vida razonablemente satisfactorio, etc.,
aunque este alguien no tenga la intencion de comunicarme nada ni de dialogar conmigo?,
¢,0 mas bien debo decir, simplemente, que con su comportamiento esta ofreciendo una
serie de informaciones sin ninguna intencion comunicativa?. Lo mismo, si veo en la tv. a un
lider politico exponiendo su programa con el fin de recaptar votos, ¢puedo decir que
verdaderamente esta dialogando conmigo y con los otros telespectadores, tal como
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frecuentemente se dice en el lenguaje periodistico al uso?. Mi respuesta es negativa, y
pienso que su comunicacion es un ofrecimiento de informacién, no un didlogo. Estas
cuestiones, dificiles de dilucidar en el area académica, todavia se hacen mas complicadas
dentro del contexto analitico, en el cual nos enfrentamos siempre con el inconsciente, ya sea
el inconsciente reprimido, ya sea al inconsciente no reprimido de procedimiento. En lo que
sigue, intentaré dar mi opinidon y aclarar en la medida de lo posible estos problemas, para
una mejor comprensién del proceso terapéutico. Después de la exposicion de algunos
conceptos basicos de la teoria de la comunicacion, me referiré a diferentes aspectos del
dialogo analitico en los cuales adquiere mayor relevancia esta vision amplia del dialogo que
yO propongo.

Quiero terminar este apartado resumiendo que, para mi, dialogo analitico es toda
forma de intercambio de mensajes que se establece entre paciente y terapeuta, incluido el
silencio. Para evitar repeticiones, también deseo precisar que en todo lo que expreso en
este trabajo, si no advierto lo contrario, me refiero tanto al psicoanalisis como a la
psicoterapia psicoanalitica.

2. Concepto general de comunicaciéon

Podemos hablar de comunicacién cuando una persona transmite a otra un mensaje
del que el otro no disponia hasta aquel momento. El acto de comunicacion puede ser
guiado por muchas y diversas intenciones, sin que esta diversidad altere el concepto de lo
que hemos de entender por acto de comunicacion. El mensaje modifica de alguna manera al
receptor, sea en su comportamiento, sea, simplemente, con un incremento de la informacion
que posee.

No deja de llamar la atencién que siendo la comunicacion paciente/terapeuta, ya
sea verbal o no verbal, nuestro Unico instrumento terapéutico, le hayamos prestado tan poca
atencién hasta el momento, segun parece considerandolo algo dado de por si, como el
suelo que pisamos y el aire que respiramos, como algo carente de toda complicacién y que
no precisa ser objeto de estudio. Afortunadamente, en la actualidad ya abundan los trabajos
en los que se presta atencidon al lenguaje y a sus diferentes niveles y matizaciones. Sin
embargo, creo que todavia es necesario dedicar mas atencion a los aspectos formales de la
comunicacion para poder seguir profundizando en nuestra comprension del didlogo.

La comunicacion es empleada para el dialogo entre dos o mas personas. En este
trabajo, dirigido a la clinica, me limitaré a la situacion diadica. Los interlocutores emiten
signos, verbales o no verbales, para comunicar entre si pensamientos, deseos, emociones,
etc. En todos los modelos de comunicacién se suelen distinguir cuatro componentes,
aunque no siempre se designan con los mismos términos. Para entendernos podemos
denominarlos, de acuerdo con lo mas habitual, como el emisor, el mensaje que se
transmite, el medio (proferencias?, gestos, comportamiento) y el receptor. Otros términos
utilizados son los de “hablador” y “oidor”, etc. En algunos modelos se establece una
contundente distincion entre el emisor y el receptor, en el sentido de atribuir al primero un
papel activo y pasivo al segundo. En otros, en cambio, se subraya el papel activo de ambos
componentes de la diada. Me parece evidente que en el pensamiento del psicoanalisis
actual nos inclinamos decididamente por la atribucion de un papel activo a ambos
componentes de la pareja analitica, a diferencia del psicoanalisis tradicional en el cual se
asigna al analista una actitud predominantemente “pasiva y “neutral”.

Un punto de la mayor importancia dentro de la teoria de la comunicaciéon es el de la
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“intersubjetividad”. En la filosofia del lenguaje se entiende por intersubjetividad —en un
sentido distinto al que empleamos en psicoanalisis — el hecho de que emisor y receptor
comparten conocimientos, experiencias, presupuestos, pautas de interpretacion, etc., sin lo
cual seria imposible la comprension de los mutuos mensajes.

Algunos autores conciben los mensajes, esencialmente, como pensamientos que
son expresados con signos y transmitidos a otros, a través de un cédigo compartido que
permite su representacion. Para otros, en cambio, los mensajes son intenciones que se
comunican al receptor. Otros autores subrayan los mensajes como referencias a un estado
de cosas, ya sea del mundo externo, ya sea del mundo cognitivo o emocional propio del
emisor o del receptor. Pero en lo que siempre hay acuerdo entre los distintos autores y
modelos es que el significado del mensaje depende, en gran parte, del contexto. Un mismo
signo puede transmitir mensajes muy diferentes en diferentes contextos, algo esto ultimo
que me lleva a subrayar que los modelos de comunicacién que podemos llamar mas
formales enfatizan la importancia del cédigo, conocido por ambos participantes, para la
posibilidad de emitir y recibir mensajes, o sea para llevar a cabo el proceso de codificacion y
decodificacién. Es decir, para estos modelos el mensaje depende casi estrictamente del
valor semantico de los signos. Para algunos autores, en cambio, el papel primordial
corresponde al contexto, ya que suponen que incluso el valor semantico de los signos varia
de acuerdo con el lugar — contexto- y el momento temporal en que son emitidos y recibidos.
Otros autores, aun, se apoyan, ante todo, en la relacién que existe entre receptor y emisor.
Personalmente, y teniendo en cuenta las distintas opiniones, pienso que en la terapéutica
psicoanalitica son la relacion y el contexto quienes nos dan la ultima clave para la
comprension del mensaje comunicado. Planteado este breve esbozo, en el apartado
siguiente me referiré, de manera mas detallada, a los distintos modelos de comunicacion.
Debo advertir, sin embargo, que no debemos considerar estos modelos como radicalmente
diferentes y separados, sino que en la realidad se mezclan y superponen entre si, y que lo
que verdaderamente les distingue es el diferente peso que otorgan a uno u otro de los
factores que intervienen en la comunicacion. Schiffrin (2003) distingue tres modelos de
comunicacion: el modelo de cédigo, el inferencial y el intersubjetivo. A estos tres, yo afiado
el modelo contextual.

3. Modelos de comunicacion

3.1. Modelo de codigo

Ya me he referido al proceso de codificacién y decodificacién. En este modelo, el
emisor posee un sistema de codigo que le permite representar su mensaje mediante unos
signos preestablecidos que se supone que el receptor también conoce y podra decodificar.
El mensaje es expresado por uno o varios signos, por lo comun verbales, enlazados entre
si de acuerdo con unas reglas gramaticales que ambos interlocutores conocen. Este
modelo descansa fundamentalmente en la intersubjetividad de la que ya he hablado, y sin la
cual no podria producirse el didlogo. La intersubjetividad da lugar a que emisor y receptor
asignen a cada sonido verbal uno o varios significados. EIl modelo de codigo es el modelo
mas formal de comunicacién, esencialmente verbal, aun cuando puede expresarse mediante
signos motrices, como en el leguaje de los sordos, o en lenguaje telegrafico, y es también
el modelo utilizado casi exclusivamente en la transmision y discusion de conocimientos de
las ciencias empirico —naturales y tecnoldgicos. Es el modelo “académico” "por excelencia.
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Hemos de tener en cuenta que para este modelo la intencionalidad del transmisor es
imprescindible, y debe distinguirse —en términos ideales, puesto que en la realidad no
siempre es posible - de la informacion que puede colegirse del comportamiento o
expresiones de alguien. En este modelo se da por sentado que los sonidos verbales
transmiten el mensaje que el emisor desea transmitir. No debemos sin embargo olvidar, y
ello es de interés para la clinica psicoanalitica, que, por lo que concierne al lenguaje escrito,
la teoria del New Criticism, muy sostenida por los pensadores postmodernos, afirma que el
significado de un texto ha de encontrarse en las palabras empleadas por el autor, no en las
intenciones que éste tenia cuando las escribid, y no en lo que tenia el propésito de expresar
(Coderch, 2001). Es evidente que psicoanalistas y psicoterapeutas hacemos amplio y liberal
uso de esta teoria, aun sin tenerla en la mente, cuando interpretamos la comunicacion
verbal de nuestros pacientes. En sintesis, mi opinion es la de que el modelo de cdodigo esta
siempre presente en toda comunicacion, aun cuando sea como soporte basico
imprescindible sobre el que se desenvuelve cualquier didlogo, aun en aquellos en los que la
inferencia, la interaccién y el contexto tienen un papel mas destacado.

3. 2. Modelo inferencial.

En este modelo, la comunicacion descansa en las inferencias del receptor respecto al
mensaje que el emisor le transmite. Recordemos que, dicho de una manera
gramaticalmente formal, la inferencia es un tipo de razonamiento mediante el cual de una o
mas proposiciones se deduce otra, la falsedad o verdad de la cual depende de la falsedad o
veracidad de las primeras. Las llamadas “reglas de inferencia” dentro del campo de la légica
permiten extraer una conclusion de unas premisas dadas. Inferencia experimental, dentro
de una ciencia, es el conjunto de reglas de inferencia que permite concluir una proposicion
0 enunciado de otra.

Es bien evidente que ni en la vida cotidiana ni en el dialogo analitico los interlocutores
tienen presentes los dictados de la Idgica en su sentido formal o las reglas de inferencia
cientifica. Pero los hablantes en la vida ordinaria, como en el analisis, emplean la inferencia
para comunicarse de manera inteligible. Debido a lo que estoy diciendo, el modelo
inferencial no depende uUnicamente del lenguaje verbal, sino que los gestos, la mimica, la
actitud corporal, el contexto, las experiencias previas, etc., desempefan un papel
considerable. Considero que este tipo de inferencia “natural” se encuentra intimamente
ligada a la intuicién, entendiendo por ésta la visién directa o inmediata de una realidad sin
que haya elementos intermediarios que se interpongan en tal visién directa (Ferrater Mora,
1979). Recordemos, de paso, que W.R. Bion (1970) propone utilizar el término intuicién en
psicoanalisis de una forma similar a como en medicina se emplean las percepciones
seforiales: ver, oir y tocar. La inferencia natural que utilizamos, de manera espontanea e
inmediata, sin necesidad de que nos lo propongamos reflexivamente, se apoya
fundamentalmente en la intersubjetividad a la que he hecho referencia, pero no Unicamente
en la intersubjetividad que presupone el compartir un mismo cédigo verbal, sino en la
intersubjetividad propia del mundo de la vida, mucho mas amplia que la primera. Es una
intersubjetividad, que podemos llamar “mundana”, que concierne al hecho de compartir
presupuestos culturales, de relacion, de valores, de intenciones, de necesidades, de deseos
y de emociones, es decir, la intersubjetividad resultante de pertenecer a un mismo mundo
social, cultural y linguistico.

Mediante la inferencia basada en la intersubjetividad mundana, el receptor de un
mensaje puede captar significados que van mucho mas alla del valor semantico de los
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signos, ya que “presupone” lo que el emisor intenta transmitirle gracias al hecho de
compartir con él o ella este mundo de la vida a que me he referido. Pero no hay que olvidar
que el emisor, por su parte, también construye el medio con el que comunica su mensaje
partiendo de la base de aquello que ambos comparten. Y esto es lo que hacemos todos
nosotros, en nuestra vida cotidiana y en el analisis, todos los dias de nuestra vida.

Este es el momento de acudir a la neurociencia para recordar los apoyos que en ella
encontramos para explicarnos mejor la captacion de los mensajes mediante la inferencia.
Pero, para no alargarme demasiado, me limitaré a recordar brevemente el descubrimiento
de las llamadas neuronas en espejo (mirror neurones) (Gallese y Goaldman, 1998), tan
crucial para la comprensién del funcionamiento cerebral y de la mente que se ha comparado
con lo que ha representado el descubrimiento del ADN para la genética. Las neuronas en
espejo proporcionan la explicacién neurobioldgica de lo que permite a un ser humano leer
los estados mentales de otra persona, sentir resonar en su interior las emociones de ella,
compartir experiencias con ella, en suma, empatizar y establecer un contacto intersubjetivo
con los otros. Las neuronas en espejo se encuentran en el area pre-motora en donde se
generan las acciones coordinadas y se excitan en el observador que esta contemplando la
conducta de otra persona o la expresion facial de sus emociones, con una pauta similar a la
que tendria lugar si el observador realizara las mismas acciones que estd viendo o
experimentando las mismas emociones. También se ha demostrado, a través de los
estudios de imagen, que la observacion de las emociones de otros activa las mismas areas
que se activan cuando es el observador quien experimenta la emocion (Olds, 2006). Es
decir que, gracias a las neuronas en espejo, la informacién visual del comportamiento y
emociones de otras personas se representa en nuestras neuronas pre-motoras como si
nosotros estuviéramos llevando a cabo la misma accién. Por tanto, en nuestro cerebro se
activan las mismas neuronas que lo harian si nosotros estuviéramos realizando las
mismas acciones, experimentando las mismas emociones, emitiendo las mismas
vocalizaciones, etc. Dice a este respecto Gallesse, uno de los descubridores de las
neuronas en espejo (2006):

“Nosotros hemos publicado recientemente un estudio (fMRI) mostrando que la experiencia de
disgusto en uno mismo u observando la expresion facial de disgusto en otro activa la misma
estructura neural — la insula anterior- en la misma localizacién” (p. 50; la traduccion es mia).

En resumen, el sistema de las neuronas en espejo nos permite entender, a nivel
neuronal, la resonancia emocional, la empatia, la comprension mutua, la identificacion y la
intersubjetividad, entendida esa ultima en el sentido psicoanalitico del término. Estas
neuronas nos ofrecen una importantisima ayuda para explicarnos una gran cantidad de
funciones mentales que hasta el momento quedaban sumergidas en la oscuridad.

El mas claro ejemplo del modelo inferencial podemos verlo en el hecho de que los
ninos de ambos sexos, ya en la primera infancia, desde mucho antes de llegar al periodo
verbal, comprenden perfectamente — infieren- el estado de animo, las intenciones, la
relacion de la madre para con ellos, etc., sin necesidad del lenguaje verbal como cdédigo. Lo
mismo podemos decir que se presenta cuando un extranjero se dirige a nosotros por la calle
en una lengua que no nos es conocida y, sin embargo, podemos comprende el tipo de
informacion que nos estéa solicitando.

3.3. Modelo interaccional.

En el modelo interaccional de comunicaciéon el comportamiento adquiere el papel
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predominante. Este modelo se basa en la conviccion de que el comportamiento, tal como ya
he anunciado, siempre es comunicativo. Antes ya me he referido a las dificultades para
diferenciar la informacion de la comunicacién y a la diversidad de puntos de visa sobre esa
cuestién. Pero parece que hay una forma ingeniosa de salir del atolladero, que consiste en
decir que el emisor comunica ofreciendo informacién, a pesar de una posible falta de
intencion comunicativa, sean cuales sean los receptores de ella y su interés o desinterés por
la misma. Bien, cada cual puede optar por la opinién que le parezca mas acertada, pero yo
creo que, en tanto que terapeutas, nos es mas util diferenciar la comunicacién en general de
la comunicacién dialogante.

El nucleo de este modelo, para los que lo sostienen a rajatabla, es la idea de que el
comportamiento es ineludible en todo ser vivo, porque no es posible la existencia de algo
que podamos catalogar como un “no-comportamiento”, ya que la inactividad y el silencio
son, también, una forma de conducta. De acuerdo con ello, todo ser humano se encuentra
siempre desarrollando alguna clase de comportamiento y, por tanto, esta comunicando a
través del mismo. Otra cosa es la dilucidacion de cuando podemos considerar, o no, que
esta comunicacién implica un dialogo. Facilmente puede verse que en este modelo
interaccional el modelo de cédigo palidece ostensiblemente.

El modelo interaccional se enriquece notablemente y adquiere mayor contenido si
tenemos en cuenta las aportaciones de la moderna filosofia del lenguaje que nos plantea
que las palabras son “actos de habla”, y, por tanto una forma de comportamiento (Austin,
1962; Searle,1994). Ahora sabemos que todo enunciado verbal tiene una doble estructura,
puesto que en ella hay un elemento proposicional-constatativo, de caracter teérico —
representativo, que también llamamos semantico—referencial y un elemento performativo o
pragmatico—comunicativo. El elemento proposicional designa un estado de cosas de la
realidad, mientras que el elemento performativo manifiesta la subjetividad y las intenciones
del hablante, el cual promete, avisa, advierte, ensefia, amenaza, reclama, solicita, etc., es
decir, realiza un acto, un comportamiento verbal. En este caso, el factor comunicativo del
comportamiento se muestra con toda claridad y, al mismo tiempo, debemos afiadir la
influencia que con sus actos el hablante ejerce sobre quien le escucha. A partir de estas
ideas, por tanto, debemos considerar el modelo interaccional de la comunicaciéon en un
doble nivel. Uno es el de la comunicacion a través del comportamiento no verbal. El otro es
de la comunicacion mediante los actos de habla, la cual, a su vez, también queda dividida
en dos elementos. Con el elemento semantico — referencial de todo enunciado, los
hablantes designan estados de la realidad, interna o externa, de acuerdo con el significado
semantico de las palabras. Con el elemento pragmatico — comunicativo, los hablantes
expresan su subjetividad y sus intenciones mas alla de tal significado semantico.

3.4. Modelo contextual

En este modelo, el contexto en el que se hallan los hablantes ocupa el papel primordial
para hallar el sentido de la comunicacion. Este modelo se halla muy enlazado con la
afirmacion de Wittgenstein (1953) de que las palabras tienen el significado que les dan los
hablantes que las utilizan. Y, evidentemente, podemos decir que los hablantes les dan un
significado de acuerdo con el contexto en el que se encuentran. Sin embargo, las cosas son
muy dificiles cuando nos ponemos a examinarlas detenidamente, porque todo contexto se
halla inserto en otro contexto, y este en otro, y este en otro, y asi indefinidamente. Por
ejemplo, cuando los alumnos de una Universidad estan asistiendo a clase, profesor y
alumnos se encuentran, durante el tiempo que dura la clase, dentro de un contexto bien
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determinado. Pero este contexto esta situado dentro de un contexto mas amplio, la
Universidad a la que pertenece, con sus reglas, modos usuales de convivencia, tipo de
estudiantes y de profesores, etc., la cual se encuentra dentro del contexto mas amplio del
Estado, con sus leyes, su politica, el tipo de sociedad predominante, etc. Al mismo tiempo,
cada uno de las personas que se encuentran en el aula se halla sumergida en un
subcontexto propio de acuerdo con sus circunstancias particulares, etc. Afortunadamente,
la mente humana es rapida y flexible y, de la misma manera que nuestro cerebro capta la
multiplicidad de estimulos que inciden sobre la retina y los transforma de inmediato en una
percepciéon concreta, también nuestra mente capta la multiplicidad de contextos y
subcontextos dentro de los que se desarrolla la comunicacion y, realizando a la vez una
abstraccién y una integracién de todos ellos, da un significado a los signos que se emiten, a
veces, sin duda, de modo erréneo por falta del suficiente conocimiento o por la dificultad de
tener en cuenta las variables que intervienen en cada contexto y subcontexto.

Otro aspecto adscrito al contexto es lo que podemos llamar la validez de la
comunicacion. Cada comunicacion tiene lo que podemos denominar “validez” o “fuerza” en
el contexto que le corresponde, pero puede transformarse en un conjunto de palabras
carentes de toda validez fuera de su contexto. Por ejemplo, la frase pronunciada por una
dama que enarbola una botella de cava: “bautizo este buque con el nombre de...”, sélo tiene
validez en el contexto de determinada ceremonia. Pero esta idea caracteristica del modelo
contextual tiene sus limitaciones. Existen comunicaciones que tienen validez, por si mismas,
en cualquier contexto. Por ejemplo, la afirmacion:”los derechos humanos son inalienables en
cualquier circunstancia”, tiene validez tanto dentro como fuera de un trabajo, conferencia,
reunion, etc., de tipo socioldgico, politico o juridico. Lo que si puede objetarse es que una
comunicacién puede resultar inadecuada fuera del contexto que le corresponde, pero sin
que ello implique que pierda toda su validez.

4. Inicio y estructuracion del dialogo psicoanalitico

Generalmente se habla y se escribe acerca de que el didlogo analitico comienza en
el mismo momento en que el paciente contacta por vez primero con el terapeuta por el
procedimiento que sea. Yo creo que esto es un error debido a una concepcion demasiado
limitada del didlogo, por el hecho de no tener en cuenta que, como mas arriba hemos visto,
la comunicacion puede comportar un didlogo implicito en si misma. En el caso que nos
ocupa, el dialogo comienza mucho antes de lo que comunmente se cree. Puesto que el
analista o psicoterapeuta se halla colegiado como tal, ejerce publicamente una profesion
destinada explicitamente a ayudar a quien sufre trastornos psicologicos, figura en alguna
lista en este sentido, atiende en un consultorio publico o privado, etc., estd enviando
intencionalmente un mensaje a todas aquellas personas que pueden sentir que precisan
este tipo de ayuda. Por tanto, es él quien comienza el didlogo, lanzando un mensaje al que
el futuro paciente responde con otro mensaje: su demanda. Quizas esto pueda figurarsenos
un detalle sin importancia, pero no nos lo parecera si recordamos que, todavia en el
momento presente, son muchos los analistas —tal vez la mayoria - que juzgan que lo Unico
que hace el analista es responder a las asociaciones del paciente y a los estimulos que de
él emanan. En mi opinion, la situacién es mucho mas compleja. Por el hecho de ejercer su
profesién, antes de iniciar el primer contacto, el terapeuta se ha presentado ya, a los ojos de
potenciales pacientes, como alguien dotado de unos conocimientos y un poder que le
permitiran aliviar sus sufrimientos y que esta esperando y disponible para que acudan a él.
No cabe duda de que, en el inconsciente de estos potenciales pacientes, esta presentaciéon
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del terapeuta enlaza enérgicamente con las figuras omnipotentes de su infancia, y le
convierte, por tanto, en alguien a la vez amado y temido, en alguien en quien debera
depositar su confianza y obediencia para obtener un remedio para sus sufrimientos o
dificultades. Ha de quedar, pues, claro, que lejos del papel neutro, anénimo y pasivo que se
suele asignar al analista, en espera de que el paciente desarrolle su transferencia, el
primero comienza el dialogo desde el principio, de forma activa y nada anénima y neutral,
transmitiendo el mensaje que, con menores 0 mayores variaciones, acabo de describir y es
quien, por tanto, estimula la aparicion de unas determinadas caracteristicas en este
fendmeno que llamamos transferencia.

Una vez paciente y analista se encuentran, se inicia el dialogo en su sentido habitual
de intercambio verbal. El analista propone el método terapéutico —psicoanalisis o
psicoterapia - y el encuadre o setting. De sobras es conocida la exigencia de este ultimo
dentro del psicoanalisis tradicional: tres, cuatro o cinco sesiones por semana, empleo del
divan, silencio, “anonimato” por parte del analista, horarios dificilmente movibles, no
respuesta a las preguntas e interpretacion continuada de las “resistencias” y de la
transferencia, con especial énfasis en la envidia, agresividad, rivalidad, impulsos
destructivos, etc. Me parece evidente que lo que comunica con este tipo de didlogo el
analista no son unicamente unas reglas operativas, sino, también, el establecimiento de
una situacion singularmente asimétrica y fuertemente desigual, basada en los principios de
dominancia —sumision, de la dualidad saber—no saber, y de enfermo—sano. El analista no
da a escoger el empleo del divan, el numero de sesiones, la forma en que se desarrollara el
intercambio entre ambos, ni el predominio casi absoluto de las interpretaciones, etc. (en la
p.p. las condiciones son similares con menor nimero de sesiones semanales), por tanto, es
€l quien fija, sin discusion previa, las normas por las que ambos han de regirse. En este
punto, podemos ver la necesidad de diferenciar entre lo que se expresa verbalmente y lo
que se comunica, siempre de mayor extensién y complejidad. Esta estructuracion del
didlogo basada en los principios antes citados es, sin duda, muy dificil de evitar, quizas
ineludible hasta cierto punto, puesto que el analista no puede escapar, como no puede
escapar de su sombra, de plantear las normas y pautas por las que se ha gobernar el
proceso, como tampoco puede esconder que precisa de pacientes para ejercer su
profesidén, y que exige a estos que se adapten a un determinado método para que él pueda
ayudarles. Pero si esta cuestidn es tenida suficientemente en cuenta nos sera posible, a lo
largo del proceso, ir modificandola paulatinamente a fin de que el dialogo se desarrolle sobe
la base de una relacién humana moderadamente asimétrica e igualitaria. Diré algo acerca
de esto ultimo.

La relacién paciente-terapeuta siempre es, por principio, asimétrica. Uno es el que
pide ayuda y otro el que la ofrece, uno el que directa o indirectamente paga unos honorarios
y otro el que los recibe, uno el que desconoce el método que es necesario seguir para llevar
a cabo la ayuda necesaria, y otro el que si lo conoce y sabe utilizarlo, etc. Por tanto, la
relacion es siempre necesariamente asimétrica y me parecen totalmente inutiles los
esfuerzos para negarlo. Se trata, en estos casos, de actitudes extremistas situadas en el
polo opuesto de aquellas en las que se practica una “distancia analitica” abismal, la reserva,
el anonimato, el empleo exclusivo de las interpretaciones transferenciales, etc., hasta
extremos inconcebibles, tales como no saludar al paciente a su llegada o partida, no ofrecer
nunca las mas ligera sonrisa o muestra de simpatia, etc., cayendo en una verdadera
caricatura — que, por cierto ha contribuido mucho a la actual y triste desvalorizacion del
psicoanalisis entre el publico en general- de lo que ha de ser la relacion analitica. Pero lo
que si es posible es que, en el curso del dialogo, se comunique implicitamente al paciente el
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espiritu igualitario y de mutualidad que ha de presidir el desarrollo del proceso. A la pregunta
de cémo lograrlo se puede responderse que aqui es plenamente aplicable el viejo refran
que dice: “obras son amores, que no buenas razones”. No con discursos acerca de la
igualdad, sino que, mas alla de las palabras, el analista ha de saber comunicar al paciente
que sus opiniones, sus juicios, sus argumentos, sus sentimientos hacia el analista y sus
percepciones de este ultimo no son vistos, sistematicamente, como distorsiones
transferenciales y errores que deben ser rectificados y corregidos, sino que siempre poseen,
cuanto menos, cierto grado de plausibilidad dada la situacion analitica, y que, en ocasiones,
corresponden plenamente a la realidad de esta situacién. Paralelamente, ha de transmitirse
la idea de que la busqueda de significados —intento huir del estrecho y rigido esquema
conceptual en el que nos coloca el término “interpretacion” como tarea esencial del
proceso psicoanalitico, es una tarea comun a ambos y en la que no ha de plantearse
ninguna clase de distincion entre un supuesto enfermo y un supuesto sano. Pienso que de
esta manera es como debe deconstruirse el didlogo analitico que, desafortunadamente, por
la inevitable influencia del medio socio-cultural que nos rodea, y por la misma fuerza de las
fantasias infantiles del paciente, ha sido construido, en los comienzos del tratamiento, sobre
un dialogo basado en el esquema “dominancia-sumision” y en los principios de dualidad
antes mencionados.

5. La dialéctica transferencia — contratransferencia como base del dialogo

Es algo comunmente aceptado que el didlogo, en el curso del tratamiento
psicoanalitico, transcurre sobre la base de la dialéctica transferencia — contratransferencia.
Nada tengo que objetar a esto, pero si debo advertir que yo doy a ambos términos un
sentido fuertemente diferente al que habitualmente tienen en el lenguaje psicoanalitico. Por
tanto, juzgo imprescindible describir brevemente mi concepto actual de la transferencia vy,
por tanto, de la contratransferencia, ya que esta ultima es, para mi, la transferencia del
terapeuta. Habiendo expuesto ampliamente mis ideas a este respecto en mi libro Pluralidad
y Diélogo en Psicoanalisis (2006), me limitaré aqui a lo mas esencial. Sin este conocimiento
no se comprenderian mi pensamiento ni mis ideas actuales sobre el diadlogo analitico.

Sobradamente sabido es, por parte de los lectores, el concepto clasico o tradicional
de transferencia en el pensamiento psicoanalitico, por lo cual puedo ahorrarme largas
explicaciones. En esencia, se considera como ftransferencia la reproduccién -o
externalizacién, dicho en un lenguaje mas actualizado y dinamico- de las relaciones con los
objetos internos, en la relacion con el terapeuta. Pero ha de recordarse que, dentro de este
concepto, se entiende por objetos internos aquellos que han sido internalizados en la
infancia, es decir, las imagenes intrapsiquicas de los padres o primeros cuidadores, los
cuales son proyectados y confundidos con el terapeuta a nivel inconsciente en el curso del
tratamiento, gracias a la metodologia analitica empleada y bajo el empuje de la compulsion
de repeticion. Este es el modelo de transferencia, que yo llamo proyectivo, y que limita este
fendmeno a la reproduccion, en las relaciones con el analista, de las mismas ansiedades,
fantasias, emociones y conflictos que el paciente vivié con las primeras figuras de su
infancia.

En mi opinidn, tanto la experiencia analitica como los descubrimientos aportados por
la neurociencia acerca de la memoria obligan a rechazar esta vision tan reducida y
mecanicista de la transferencia. Hoy dia sabemos que este concepto tradicional de la
transferencia se encuentra basado en una sola clase de memoria, la memoria que ahora
llamamos declarativa o explicita, que era la Unica que se conocia en tiempos de Freud vy la
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que ha sido utilizada hasta hace no mas de una década por el pensamiento psicoanalitico. Y
también se apoya este concepto en una sola clase de inconsciente, el inconsciente
reprimido, que es la fuente de donde se supone que emanan los elementos infantiles que
componen la transferencia. Pues bien, no es aqui el lugar para realizar una revision de los
diversos sistemas de memoria que hoy conocemos, pero si de recordar que concebimos la
existencia de dos sistemas de larga duracién, el de la memoria declarativa o explicita, hasta
hace no mucho afios el unico conocido, y el de la memoria implicita o de procedimiento, que
da lugar al inconsciente no reprimido o de procedimiento. En este ultimo inconsciente se
encuentran depositados los aprendizajes condicionados, la memoria emocional- que no
debe confundirse con el recuerdo de las emociones- las habilidades psicomotoras
adquiridas y los conocimientos y pautas de relacion interpersonales, siendo estas ultimas
designadas actualmente en la literatura psicoanalitica como “conocimiento relacional
implicito” (Stern, D., 1998). Estas ideas, como digo basadas tanto en la experiencia
analitica como en la neurociencia y la psicologia cognitiva, alteran por completo el concepto
clasico de transferencia basado, tan sélo, en la memoria declarativa y en el inconsciente
dinamico o reprimido.

En el momento actual, apoyandonos en lo que sabemos acerca de la memoria,
podemos decir que esta es la influencia del pasado en el presente (Fosshage, 1994; Kandel,
1999; Davis, 2001; Pally, 2003). Y al decir el pasado hemos de entender no una época
determinada del pasado, sino la totalidad del pasado, el conjunto de todas las experiencias,
vivencias, aprendizajes y conocimientos que han tenido lugar o han sido adquiridos a lo
largo de la vida. A partir de ello, he escrito en el libro antes citado que: La transferencia es la
manera como el analizado organiza su experiencia de la situaciéon analitica de acuerdo con
la totalidad de sus experiencias pasadas, tanto consciente como inconscientes, ya sean
estas ultimas las propias del inconsciente reprimido, o las que constituyen el inconsciente no
reprimido o de procedimiento (p.179). En este modelo de transferencia, que denomino
modelo organizador, ésta no se considera una repeticion del pasado, sino un ordenamiento
para dar sentido al presente. (p.179). Mi firme opinién en este sentido es la de que
Unicamente esta visidon de la transferencia, como fenémeno universal que es, nos permite
comprender plenamente la mente del paciente a través de su manera de relacionarse con
nosotros, y nos permite liberarnos de la estrecha céarcel en la que nos mantiene recluidos el
concepto tradicional de transferencia.

En cuanto a la contratransferencia, ya he dicho que, para mi, es la transferencia del
analista, sin que merezca otra distincion que la de suponer que el analista se conoce mas a
si mismo y a sus procesos mentales inconscientes, lo cual le permite percibir con mayor
precision la manera como organiza la situacion analitica. Sin embargo, debo advertir que en
la mayor parte de trabajos psicoanaliticos se presenta a la contratransferencia como la
respuesta del analista a la transferencia y proyecciones del paciente, como si la mente del
primero no contara para nada en si misma y solo respondiera de acuerdo con lo que le es
proyectado. Por ello, creo que el nombre de contratransferencia es inadecuado y que
debiéramos hablar, simplemente, de la transferencia del analista, aun cuando ya sabemos
que, dentro de la teoria psicoanalitica, una vez se ha impuesto un término es casi imposible
sustituirlo por otro.

Pienso que todo lo que acabo de decir pone de relieve la gran importancia de tener
en cuenta la comunicacion latente mas alld del aspecto puramente verbal del diadlogo,
puesto que la organizacién de la situacion analitica es, precisamente, una forma de
comunicar el estado de la propia mente con mucha mayor profundidad de lo que dicen las
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palabras.

6. Monologo versus dialogo

T. Shapiro, en un interesante articulo titulado From monologue to dialogue (2002), nos
ofrece una a magnifica revisiéon histérica de la manera como, en el curso de los afos, el
proceso psicoanalitico ha pasado de ser un monologo en el que el analizado era el unico
que hablaba, mientras que el analista se limitaba a escuchar y responder —oracularmente,
afiado yo- con breves interpretaciones, a ser un didlogo con abundante intercambio verbal.
Aun admirando mucho la forma y contenido de este trabajo, debo discrepar del mismo
porque parece que Shapiro tan sélo considera como dialogo la emision y recepcién de
palabras. Respetando su punto de vista, el mio es el de que diadlogo es algo mucho mas
amplio y rico, ya que, como he dicho antes, toda forma de comunicacion, con tal de que
esta sea intencional, consciente o inconsciente, es dialogo.

Es cierto, como expone Shapiro a través de una breve revision histérica, que
progresivamente se ha ido extendiendo el empleo del didlogo que podemos llamar
“conversacional” como forma de trabajo analitico, en oposicién al estilo del analista
largamente silencioso, que soélo escucha las asociaciones del paciente e interviene de vez
en cuando con alguna breve interpretacion. Sin embargo, debe advertirse que este cambio
ha tenido lugar principalmente en las escuelas psicoanaliticas que se agrupan bajo el
modelo “relacional”, mientras que en aquellas que se acogen al modelo clasico “pulsional” el
cambio es menos perceptible. En realidad esto no puede ser de otro modo, porque la teoria
relacional, como su propio nombre indica, se apoya en la relacibn como principal agente
terapéutico, mientras que la pulsional lo hace en la interpretacion, para lo cual se exige el
absoluto anonimato del analista y el esfuerzo continuado para que su personalidad “real”
intervenga lo menos posible en el desarrollo de la transferencia. Como el lector puede
apreciar, solo es posible sostener esto ultimo desde el punto de vista del concepto clasico
de la transferencia como proyeccion en el analista de los objetos internos arcaicos, pero no
desde el conocimiento de la transferencia como organizacién de cualquier circunstancia en
la que se halla el sujeto y, por tanto, también de la situacion analitica, como mas arriba he
descrito.

7. El silencio como comunicacion

Me parece importante tener en cuenta el ultimo punto que acabo de comentar en el
anterior apartado, porque he observado, tanto en la lectura de trabajos psicoanaliticos
como en practica de las supervisiones, que muchos analistas y terapeutas, aun siendo
partidarios de trabajar segun el modelo relacional, procuran limitar al maximo el dialogo
entendido como intercambio verbal, porque se sienten atrapados en una especie de axioma
psicoanalitico, transmitido de generacion en generacion, que viene a decir algo asi como: “A
mayor dialogo menor desarrollo de la transferencia”, y también, “El didlogo condiciona la
transferencia e impide que se manifieste de acuerdo con sus verdaderas caracteristicas”.
Estos axiomas o “clichés”, que yo considero equivocados, se basan en tres supuestos
erréneos. Uno de ellos estriba en ignorar que, como he dicho mas arriba, la comunicacion
es dialogo, que el silencio puede ser comunicativo y que en el encuentro entre dos
personas, desde luego, lo es. Yo no creo que pueda decirse, de manera general, qué es lo
que el paciente siente que le comunica el analista con sus silencios, porque esto depende
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del contexto en un momento determinado y, especialmente, del tipo de relacion
predominante, pero no cabe duda de que todo paciente siente que su analista le esta
transmitiendo un mensaje cuando guarda silencio: atencidn cuidadosa, valoracién de sus
asociaciones, respeto al curso de sus pensamientos, o bien perplejidad, desorientacion,
distancia, indiferencia, hostilidad, frialdad, etc. Por tanto, aunque el analista permanezca
silencioso mientras el paciente continua asociando, si que existe un didlogo entre ellos,
porque este ultimo siente que el primero le estd comunicando algo con su silencio. Lo que
ocurre es que, en este caso, le es muy dificil al analista tener una razonable certeza de que
el paciente interpreta correctamente el mensaje que él pretende comunicarle y, ademas, la
experiencia muestra que los pacientes tienen tendencia a vivir negativamente el silencio
prolongado del analista. Por este motivo mi opinién, en lo que concierne a la praxis
psicoanalitica, es totalmente contraria a la técnica clasica que aconseja al analista una
actitud predominantemente silenciosa, para dar lugar a que la frustracién que ello conlleva
favorezca la aparicion de los derivados preconscientes de las fantasias pulsionales
inconscientes que buscan descargarse. El otro error estriba en la creencia de que el silencio
establece una situacion neutra, carente de estimulo, que da lugar a que todo aquello que
aparece en la mente del paciente sea una produccion endégena que surge de la mente de
éste, sin intervencion por parte del analista. Esta creencia ignora, contradictoriamente con la
misma técnica que propugna y con las orientaciones mas actuales de la comunicacién
humana, que todo aquello que paciente y analista dicen o hacen — y permanecer callado es,
también, un “hacer” algo — influye irremediablemente en el otro. El tercer error se basa en
ignorar — de acuerdo con el concepto clasico de transferencia mas arriba mencionado — que
la transferencia no es un fenémeno que se desarrolla gracias a la metodologia analitica, sino
que es un fendmeno universal inevitablemente presente, como he dicho, en toda situacion,
analitica o no, y que no precisa de ninguna metodologia especial para su aparicion.

8. La psicologia de dos personas

En el didlogo analitico se manifiesta la psicologia de cada uno de los dos
componentes de la diada. Pero debe entenderse que en este punto, al decir “psicologia” me
refiero a totalidad de la mente de cada uno de los dos interlocutores, con todos sus rasgos
personales, conocimientos, experiencias, etc., tanto conscientes como inconscientes, y a
que cada uno de ellos vive y responde al otro segun su propia psicologia, como no puede
ser de otra manera. Y sobre este tejido de la psicologia de uno y otro se constituye el
entramado de la psicologia de dos personas, que existe a la vez que la psicologia de cada
una de ellas. Por tanto, en el proceso psicoanalitico nos encontramos con una dialéctica
constante entre las psicologias individuales propias del paciente y del analista, y la
psicologia de dos personas que se ha formado por la conjuncién de ambas. Desde esta
perspectiva, partimos de la idea de que el mutuo intercambio de comunicacién no proviene
unicamente de la psicologia individual de cada uno de ellos, sino que es el resultado de
esta dialéctica psicologia individual — psicologia de dos personas.

En el modelo tradicional del didlogo analitico éste versa exclusivamente sobre las
asociaciones, o en todo caso el comportamiento, del paciente, es decir, sobre aquello que el
paciente trae al escenario psicoanalitico, juzgandose que el analista se limita a comprender
e interpretar el significado de estas aportaciones, sin introducir en el didlogo algo por si
mismo aparte de las explicaciones que ofrece concernientes al material producido por el
paciente. Después de todo lo ya dicho creo que queda claro que, desde la perspectiva de
dos personas, esta creencia es errénea, y que consideramos que el analista aporta
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continuamente su propia subjetividad en la misma medida que el paciente.

9. Comunicacion y cambio psiquico

No voy a referirme a toda la problematica acerca del cambio, algo de lo cual he
tratado en otro lugar (2001). Quiero referirme tan so6lo a un aspecto concreto que ha sido ya
sefalado por Loewald (1960). Me refiero al importante papel que juega para el cambio y
crecimiento mental del paciente el hecho de que éste pueda captar una comunicacién que
proviene del analista: la de que en la mente de éste existe una representacion del paciente
como alguien situado en un nivel mas avanzado de crecimiento y desarrollo mental. Un
ejemplo sencillo servira para aclarar mejor lo quiero dar a entender. Podemos decir que en
toda el area del mundo occidental los nifios comienzan a andar, con pocas variaciones, de la
misma manera: el nifio se halla algo alejado de la madre, en pie, sosteniéndose agarrado
con una mano a algun mueble u objeto que le sirve de apoyo, mientras la madre, a poca
distancia, le llama para que acuda hacia ella y le indica con gestos que avance. En este
momento, el niflo o nifa percibe que la madre tiene en su mente la imagen de él o ella
andando como hacen los adultos, y entonces se suelta de su punto de apoyo y comienza a
dar los primero pasos, de la misma manera que percibe que camina en la mente de su
madre. Pues bien, esta es la comunicacion que impulsa a los pacientes al crecimiento
mental: su propia imagen en un nivel de desarrollo mas evolucionado en la mente del
analista, y esta percepcioén le impulsa al crecimiento mental, de la misma manera que un
nifo comienza a caminar cuando capta que ya lo esta haciendo la mente de su madre.

10. Conclusion

Creo que podemos sintetizar el dialogo analitico o psicoterapéutico diciendo que
debe ser una “conversacion” clarificadora. Y subrayo este caracter de conversacion para
sefalar que considero erréneo el tipo de dialogo basado en la clasica “distancia analitica”, a
la cual ya me he referido, en el cual el analista se esfuerza en permanecer frio, reservado,
supuestamente neutral, predominantemente silencioso, centrado exclusivamente en la
interpretacion de la transferencia —entendida en el sentido tradicional del término- y atento a
no mostrar ningun signo de simpatia o afecto que pueda, supuestamente, perturbar el
despliegue de esta ultima. Ya Arlow (1995) se ha mostrado contrario a esta forma de didlogo
anti—natural y con frecuencia caricaturesco. Por lo que sabemos, Freud distaba mucho de
conducirse asi con sus pacientes. Por otra parte, juzgo muy importante que el analista
conserve en su mente la idea de que todo lo que él/ella hace o dice influye en su paciente,
de la misma manera que es influido por éste.
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