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LA TRAMA INTERACTIVA
EN EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO*

Joan Coderch**

La trama interactiva es el resultado de la ininterrumpida interaccién
entre paciente y terapeuta, y entiendo que dentro de ella se desarrolla todo el
proceso psicoterapéutico. Para comprender su significado y su papel serd
necesaria una breve reflexion acerca de las distintas vertientes del encuentro
paciente - terapeuta.

Dado que paciente y terapeuta son organismos vivientes se hallan
ambos en una continua interaccion con el medio que les rodea, y en el curso
de la sesion terapéutica cada uno de ellos es, para el otro, el punto de referen-
cia en este "medio" interactivo. Podemos, primeramente, considerar esta cues-
tion desde el vértice etoldgico. Cuando dos animales se aproximan se inicia
entre ellos un complicado proceso de reconocimiento mutuo en el que inter-
vienen estimulos sensoriales y, a la vez, una serie de movimientos en cada uno
de ellos que son captados por el otro como mensajes y sefiales, ya sea de ame-
naza, de recelo, de seguridad, de intenciones sexuales, agresivas o pacificas,
etc., la respuesta frente a los cuales influye en el comportamiento del emisor,
de manera que se modifican las sefiales que éste emite, provocando una nueva
respuesta en el receptor y asi sucesivamente. De esta forma, se establece una
regulacion mutua de la relacion que, a partir de este momento, prevalecerd
entre ellos. Esto es lo que puede llamarse la kinesia de la interaccidn. En los
humanos esta kinesia tiene lugar en el ambito mental (Nahum, J.P., 2002), aun
cuando conservamos vestigios de este primitivo mecanismo de interaccidn
grabado en nuestro cerebro.
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Inmediatamente después de su nacimiento el bebé inicia su aprendi-
zaje de la relacién humana a través de Ja interaccion con sus padres y prime-
ros cuidadores. El bebé capta el efecto que los estimulos que provienen de si
mismo producen en los padres, adapta los signos que emite -llanto, gesticula-
ciones, balbuceo, sonrisa, etc. - a las respuestas que precisa para la gratifica-
cion de sus necesidades, percibe la reaccion que esta nueva emisién origina
en ellos y modifica sus pautas de comportamiento para una nueva adaptacion,
etc. De esta manera, va construyendo una equipo de experiencias que, en cada
ocasion, le permite confi gurar la conducta m4s favorables para la satisfaccién
de sus demandas, tanto de tipo fisico - calmar el hambre Ia sed, el frio o el
calor, etc.- como psiquicas, como pueden ser compaiiia, contacto, muestras de
amor, etc. Estos juegos interactivos son progresivamente internalizados,
dando lugar a representaciones mentales que actlian como pautas o esquemas
que dan significado a los estimulos provenientes del mundo exterior Y, por
tanto, organizan las relaciones con las personas que rodean al bebé. En todo
momento la interaccién con los otros reactiva estas experiencias pasadas, de
manera que se produce una respuesta tendente a conseguir la maxima satis-
faccion de las necesidades biolégicas y afectivas, asi como a evitar la frustra-
cion y el dolor. De acuerdo con la respuesta obtenida se estabilizan los esque-
mas empleados o se produce una reorganizacion de los mismos.
Sucesivamente, se va acumulando una serie pautas de interaccién, muy sim-
ples en un principio y mas complicadas después, que dan significado a toda
interaccién con el mundo exterior y configuran ésta de acuerdo con las expe-
riencias pasadas. Esta acumulacién de pautas de la relacién con los otros,
basadas en la experiencia de las interacciones pretéritas, constituye lo que
algunos autores agrupados en el "Boston Change Process Study Group"
(CPSG) (Lyons - Ruth, K., Nahum, J.., Sander, L., Stern, D., Tronick, E., etc.),
llaman el conocimiento relacional implicito. Volveré mas adelante sobre esto.

Asi mismo, los investigadores de las relaciones bebé - padres consi-
deran que las experiencias de las que estoy hablando se hallan almacenadas e
integradas en la llamada memoria procedural. Este tipo de memoria fue por
primera vez descrito por Brenda Milner en 1962. Descubrié que un paciente
con un sindrome amnésico debido a lesiones en e] 16bulo temporal medio, a
quien habfa comenzado a estudiar en 1954, no podia tener ninguna memoria
consciente de personas, objetos, lugares, sucesos, etc., es decir, carecia de lo
que ahora llamamos memoria explicita o declarativa, pero que, en cambio, era
capaz de aprender nuevas habilidades motoras y perceptivas. Esta clase de
memoria es la que ahora llamamos memoria procedural, no declarativa o
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implicita, la cual es inconsciente y evidente inicamente en la performance de
determinadas actividades, no en el recuerdo consciente. (Kandel, E., 1999;
Mora, F., 2002). La utilizacién de los dos sistemas de memoria, con predomi-
nio de una o de otra segun la circunstancia, es la regla comun en el compor-
tamiento humano. En algunos casos, una memoria declarativa puede transfor-
marse, a través de la practica repetida, en memoria procedural, como es el
caso de los movimientos necesarios para nadar, patinar, montar en bicicleta,
conducir un automovil, etc.

En la actualidad, son muchos los autores que, basandose en los estu-
dios antes citados sobre la relacion bebé - padres, cuya metodologia han tras-
ladado al estudio de la relacion paciente- terapeuta, juzgan que las experien-
cias de la interaccidén paciente - terapeuta inciden y se conservan, predomi-
nantemente, en el nivel de la memoria procedural, lo cual les ha llevado a
investigar hasta que punto los cambios psiquicos obtenidos en la terapéutica
psicoanalitica son debidos, tanto o mas que a la interpretacion y el insight, a
las modificaciones de la memoria procedural logradas a través de la interac-
cién paciente - terapeuta (Boston/UPSG, 1998, 2002). Desde mi punto de
vista no se trata de este "tanto o mas", sino que pienso que no se produce una
modificacion en el conocimiento relacional implicito si no se halla sustenta-
do en una serie de micro insights, generalmente inadvertidos por el propio
paciente, y creo que no se presenta un verdadero insight, cognitivo y afectivo,
si no &ign&@lyga{ g_m E%\%O e%gl ’conoczmzento relacional implicito.

Entiendo por interaccion la ininterrumpida corriente de mutua
influencia que paciente y terapeuta estan ejerciendo el uno sobre el otro a tra-
vés de su lenguaje, verbal y no verbal, sus silencios y todo su comportamien-
to (Ponsi, M., 1997; Tous, J.M®#, 1998) Para mejor comprender lo que acabo
de decir hemos de tener en cuenta que la modermna lingiiistica nos advierte que
todo acto de habla no es tan s6lo una proposicién o enunciado con el que des-
cribimos un objeto, un fendmeno, una parte de la realidad, un estado interno
del hablante, etc., de acuerdo con el significado semantico de las palabras
empleadas, sino que también es una accidn por parte del que habla, dirigida
hacia el interlocutor a quien quiere transmitir una determinada comunicacidn.
Este componente de accidén es el elemento pragmatico del lenguaje. Asi, por
ejemplo, si el terapeuta le dice al paciente algo asi como: "Vd. ha llegado
tarde los ultimos tres dias y no ha comentado nada acerca de esta tardanza",
se nos hace evidente que con esta proposicidon con la que describe una reali-
dad, la de que el paciente ha llegado tarde y no se ha referido a ello, el tera-
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peuta dice muchas mas cosas de las que podrfan deducirse de la simple
semantica de las palabras empleadas en este enunciado. Pone de relieve que,
para €l o ella, el hecho de que el paciente llegue tarde a la sesidn es algo a lo
que hay que prestar atencidon y de lo que debe hablarse, ya que, de lo contra-
rio, no lo mencionaria. Hay muchas cosas de la realidad del paciente a las que
un terapeuta no alude porque no juzga de interés hacerlo. Pero al sefialar la
tardanza y la ausencia de asociaciones con relacién a ella, el terapeuta pone
de relieve que, segn su criterio, este hecho no ha de pasar desapercibido, y
que es importante que el paciente hable acerca de este evento para que pueda
entenderse su significado. Con ello, comunica implicitamente al paciente su
propia subjetividad, sus intenciones y sus teorias. Es decir, le hace saber que
él o ella es partidario de una teoria segln la cual el hecho de llegar tarde posee
unos significados inconscientes que deben ser objeto de investigacion, lo cual,
a su vez, se halla enlazado con un caudal de conceptos e hipdtesis (doy por
supuesto su conocimiento por parte del lector) que no es el momento de des-
arrollar aqui. Cualquier intervencion del terapeuta, interpretativa o no, trans-
mite al paciente la subjetividad y las intenciones de aquél.

El primer componente de este sencillo acto de habla al que me he
referido, es decir, en este caso la descripcion de la realidad de la tardanza y de
la ausencia de asociaciones respecto a ella, es el lamado componente o ele-
mento semantico - referencial, mientras que el segundo es el llamado compo-
nente pragmatico - comunicativo! . Desde esta perspectiva, todo acto de habla
cruzado entre los dos protagonistas de la sesion terapéutica es una accion diri-
gida hacia el interlocutor; accion que se afiade al contenido simbolico referen-
te a la realidad, ya sea ésta externa o de los hablantes. Asi, pues, tanto en las
comunicaciones del paciente como en las intervenciones del terapeuta, sean o
no interpretativas, hemos de ver un componente semantico - referencial, es
decir, una proposicidon que expresa algo referido a la realidad del paciente, y
un componente pragmatico - comunicativo, en el que se expresa la actitud,
intenciones y sentimientos del hablante hacia el otro. Esto tltimo es especial-
mente importante por lo que concierne a la actividad verbal del terapeuta, ya
que si bien en la terapéutica analitica siempre se ha prestado atencion a la
revelacion de sentimientos que se hacen patentes en la comunicacion del
paciente, no ha ocurrido lo mismo con las intervenciones, del primero.
Tradicionalmente se ha pensado que, cuando el terapeuta interpreta, clarifica

1 Debemos recordar que la semantica es la parte de la linglistica que se ocupa del significado de las pala-
bras, siendo la pragmatica el estudic del lenguaje considerado como una accion comunicativa de los hablan-
tes, cuyo sentido no depende Unicamente del significado semantico de las palabras y proposiciones emplea-
das.
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o realiza una confrontacion lo que hace es, simplemente, sefialar y describir

algo perteneciente a la realidad del paciente. Pero ahora, gracias al estudio en
mayor profundidad de la relacion paciente - terapeuta, a las investigaciones
acerca del desarrollo infantil y a las relaciones bebe - padres (Stern, D. 1978,
1991, 1997; Emde, R., 1990), contando todo ello con el apoyo de la lingiiisti-
ca, se nos ha puesto de relieve que las cosas son mucho més enrevesadas.
Sabemos que el terapeuta, cuando interviene, no se limita a hablar de la rea-
lidad de la mente del paciente, ni tan sélo de la relacién tansferencial, sino que
en su intervencién hace patente su propia actitud, subjetividad, conocimientos
e intenciones. Por todo ello, hemos de considerar que toda intervencién del
terapeuta es un acto de relacién con su paciente (Bea, P., y Coderch, J., 1998),
de la misma manera que toda comunicacién del paciente es, ademas de una
descripcién de sus pensamientos, fantasfas, estados de animo, suefios, etc., un
acto de relacion con el terapeuta.

Pero hay todavia mas variables que inciden en la enorme complejidad
de la interaccion paciente- terapeuta. Me refiero a los elementos prosddicos? ,
en su sentido mas amplio, del habla de ambos protagonistas: velocidad de
emisién, timbre, tono, inflexién, melodia, etc. Estos elementos enriquecen el
matiz emocional del lenguaje humano y son cruciales para la comprension del
"significado" en nuestro intercambio verbal. Mediante la prosodia, los hablan-
tes detectan las emociones e intenciones del interlocutor. Debido a esto, por
ejemplo, cuando se dirigen a nosotros en una lengua extranjera que no com-
prendemos podemos, hasta cierto punto, entender algo de las emociones e
intenciones de quien nos habla, y por ello los bebés, en su etapa preverbal,
mucho antes de conocer el significado semantico de las palabras, perciben
muy bien las emociones que se revelan en el lenguaje de sus cuidadores y el

sentido con el que se dirigen a ellos: amor, consuelo, irritacion, reprimenda,
ete.

Pero todavia hemos de adentrarnos mas en esta enorme complejidad
a la que me he referido. La moderna neurociencia nos ha ensefiado que el
hemisferio derecho es el dominante en la captacién del funcionamiento socio
- emocional, de la musicalidad, de las sensaciones somatoestéticas, del anali-
sis global y de la informacién contextual, y, por tanto, se halla también espe-
cializado en la captacién de las emociones y los significados comunicativos

2 prosodia es la parte de la gramética que ensefia la recta acentuacion y pronungiacién de las palabras
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que se transmiten a través del lenguaje y su prosodia, mientras que el hemis-
ferio izquierdo posee el predominio en la identificacion de los detalles, distin-
cion entre diferentes inputs informativos, funciones del lenguaje, movimien-
tos motores precisos y relaciones causales. Por ello, ha podido decirse que el
hemisferio izquierdo lee el texto, mientras que el derecho lee el contexto
(Pally, R., 1998). Sucede, por otra parte, que también sabemos ahora que el
hemisferio derecho madura antes que el izquierdo, y que, ademas, el cuerpo
calloso, que une a uno y otro, principia su maduracién a los 18 meses aproxi-
madamente y la termina a los 6-8 afios. A partir de los 18 meses se inicia un
nuevo proceso en la evolucion cerebral y el hemisferio izquierdo comienza a
madurar, al mismo tiempo que aparece el lenguaje hablado y que se inicia la
mielinizacién del cuerpo calloso. (Joseph, R., 1988; Pally, R., 1998; Kandel,
E., 1999; Mora, F., 2002). Estudios en pacientes que han sufndo un corte qui-
rirgico del cuerpo calloso, por ejemplo como tratamiento de una epilepsia
incontrolable, ponen de relieve que la informacién que recibe un hemisferio
puede permanecer totalmente fuera del conocimiento, al menos consciente,
del otro hemisferio. Por lo que vengo diciendo, podemos suponer que, duran-
te la primera infancia, muchas experiencias emocionales vividas gracias a la
mas temprana maduracion del hemisferio derecho y a su disponibilidad fren-
te a los elementos prosédicos, verbales y no verbales, no pueden transmitirse
y ser conocidas por el hemisferio izquierdo debido a la inmadurez del cuerpo
calloso (Levine, F., 1991; Pally, R., 1998; Pally, R. & Olds, D. 1998). Desde
la perspectiva de la evolucién, algunos especialistas en neurociencia (Joseph,
R., 1988; Pally, R., 1998) piensan que gran parte, aunque no toda, de la infor-
macion que posee el hemisferio derecho es recodificada en el izquierdo en el
curso de la maduracion, pero que otra parte de las experiencias emocionales
ligadas a la relacién con los primeros cuidadores continua almacenada en el
hemisferio derecho. Esto, por tanto, nos permite suponer a nosotros, los psi-
coanalistas y psicoterapeutas, que existen experiencias emocionales que no
pueden ser recuperadas y modificadas por el significado seméntico - cognos-
citivo de las intervenciones del terapeuta, por las interpretaciones de tipo cau-
sal y aquellas destinadas a promover insight, sino Ginicamente mediante el
contacto relacional - afectivo que, esencialmente a través del componente
pragmatico - comunicativo de las intervenciones del terapeuta, se establece
entre la mente de éste ultimo y la del paciente.

Creo que todo lo dicho hasta ahora nos permite entrar ya mas de lleno

en la idea de la rama interactiva en cuyo seno se desarrolla el proceso psico-
terapéutico. Entiendo por trama interactiva la compleja red de relaciones,
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‘comunicacion verbal y no verbal, transferencia - contratransferencia e
influencia reciproca que se establece entre paciente y terapeuta (Greenberg, J.,
1995). Esta trama se construye por el encuentro de dos mentes, cada una de
‘1as cuales aporta al encuentro, desde el inicio mismo del tratamiento, la tota-
lidad de su ser, es decir, su equipo biolégico genético- hereditario, sus fanta-
sias conscientes e inconscientes, su historia, su cultura, sus experiencias, sus
presupuestos previos, sus deseos, sus frustraciones, sus esperanzas y sus
demandas. Esta trama interactiva no debe ser asimilada al campo psicoanali-
tico descrito por los Baranger (1969), sino que lo incluye. Lo que yo quiero
- poner de relieve es que todo aquello que sucede en el curso de la sesién tera-
péutica, verbal o no verbal, toda palabra, toda comunicacion y toda interpre-
tacion, adquiere significado dentro de, y solo dentro de, el contexto de esta
trama interactiva. De la misma manera que, COmo nos dice Wittgenstein
(1953), las palabras adquieren su significado por la manera como son emple-
-adas por los hablantes, podemos decir que cada palabra pronunciada y cada
gesto realizado por paciente o terapeuta adquiere su significado por el lugar
que ocupa dentro del contexto general de la trama interactiva.

Sucede, a veces, que el énfasis en la interaccion paciente - terapeuta
lleva a pensar que ello conlleva una desvalorizacién de la transferencia o,
incluso, una negacién de la transferencia. Por otra parte, algunos autores, (M.
Ponsi, 1997) piensan que se tf'qta de dos distintos hechos clinicos. Deseo
expresar mi punto de vista sobre ‘esta cuestion. En el sentido que yo entiendo
la transferencia, como aquella situacion total de la que nos habla Betty Joseph
(1985), la transferencia es universal: Es un proceso mental que tiene lugar en
todo encuentro entre dos o mas personas. No hay relacién humana que no se
halle impregnada, en mayor o menor'grado, de transferencia, es decir, de la
externalizacién del mundo interno que ‘n\latiza y configura la relacion con el
otro. Por tanto, no puede haber en la relacién paciente - terapeuta segmentos
por completo al margen de la transferencia, porque no los hay en ninguna rela-
cién humana. Lo propio del setting analitico o psicoterapéutico es, tan solo,
favorecer la expresién de la transferencia y su investigacion. Pero si quiero
subrayar que para mi es errénea la idea de que toda percepcién y toda emo-
cion del paciente en lo que concierne a su terapé\qta se halla fundamentalmen-
te distorsionada por la transferencia, sino que, por.¢l contrario, como he dicho
en otro lugar (2001), creo que la transferencia p6§ee siempre cierto grado,
mayor o menor, de plausibilidad (Gill, M., 1994;\ Hoffman, L., 1999), de
acuerdo con las caracteristicas personales del terapeuta y de la relacién que
entre ambos se ha fraguado. Hemos tener en cuenta que toda respuesta huma-
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na frente a cualquier situacién esta compuesta de, al menos, tres elementos: a)
identificacion de la situacién actual con una situacién pasada, a fin de lograr
una comprension de la misma; b) repeticién de esquemas y habitos pasados
para lograr la adaptacion al presente; c) utilizacion, dentro de limites amplios
y variables segun las circunstancias, de nuevas pautas para abordar la situa-
cion actual. De acuerdo con ello, no podemos decir que el comportamiento del
paciente en la situacion terapéutica sea tinjcamente tansferencial (una repeti-
ci6n del pasado), pero tampoco podemos decir que algunas de sus percepcio-
nes y formas de relacion sean totalmente nuevas y no transferenciales, puesto
que siempre se infiltran en ellas rasgos y patrones del pasado (transferencia).
Y lo mismo hemos de decir de la contratransferencia del terapeuta.

Quiero, ahora, volver de nuevo a la consideracion de los agentes tera-
peuticos, es decir, los agentes responsables de las modificaciones psiquicas, a
los que ya me he referido brevemente hace unos momentos al hablar de la
interpretacion, el insight y la nueva experiencia de relacién, vistos desde el
vértice de la trama interactiva.

Como antes he dicho, la trama interactiva da significado a todo lo
que sucede en la sesion psicoterapéutica. Pero al terapeuta no le basta con tra-
tar de entender a su paciente desde la relativa inteligibilidad que esta situacién
le ofrece, sino que ha de percatarse de que la trama interactiva es, al mismo
tiempo -y con lo que ahora voy a decir bordeo las fronteras entre el vértice cli-
nico y el vértice hermenéutico- una carcel formada por la malla tejida por el
entrelazamiento de significados, presupuestos, sobreentendidos, formas lin-
giiisticas etc., que, si por un lado otorga sentido a la comunicacidn de pacien-
tey terapeuta, por otro les encierra y aprisiona dentro de sus limites. Cada uno
de los dos protagonistas sélo puede "ver" y "entender" al otro y a la relacién
con la que con él o ella mantiene desde el bagaje personal, social, cultural e
histérico con que cada uno concurre al encuentro, tal como anteriormente he
sefialado. Esto es, en un primer momento, necesario e inevitable a la vez. Pero
también es preciso, para que el proceso terapéutico siga adelante, que ambos
perciban los limites dentro de los que queda encerrada su relacién a fin de que
puedan brincar fuera de ellos y crear una relacién nueva, momento en el que
se habra creado una nueva mramag interactiva, con mas abiertos horizontes,
pero a la que también sera preciso reconocer como prisién para poder saltar
fuera de ella, y asi sucesivamente. Cada uno de estos cambios en la trama
interactiva conlleva una nueva organizacién mental, tanto en el paciente
como en el propio terapeuta. Por esto los psicoanalistas y psicoterapeutas
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sabemos, de antiguo, que cuando "curamos" a un paciente, al mismo tiempo
nos curamos a nosotros mismos. Casi no es necesario decir que no existe nin-
guna féormula que nos ensefie la manera de poder trascender los limites de la
trama interactiva y construir otra y, sucesivamente, otras cada vez més
amplias y flexibles. Acerca de esto sélo puedo repetir que la mutua relacién
comporta el esfuerzo de cada uno de los miembros de la pareja terapéutica
para aprehender las razones y argumentos del interlocutor. Gracias a ello les
es posible, a paciente y terapeuta, no tan s6lo entender las motivaciones, for-
mas de pensar y sentimientos del otro, sino también ver y pensar desde la
perspectiva de este otro y, yendo mas alla de sus propios presupuestos de par-
tida, percibir una imagen distinta de €l o ella. Desde el punto de vista de la
hermenéutica este es el momento que Gadamer (1975) denomina "fusion de
horizontes". Si adoptamos ese criterio podemos decir que paciente y terapeu-
ta se comprenden mutuamente, y se comprenden a si mismos, cuando son
capaces de traspasar los confines de su propia historia, de aquello que han
aportado previamente al encuentro, de desligarse de sus presupuestos y hori-
zontes para adoptar otro nuevos. Dicho de otro modo, "el insight es escapar,
gracias al didlogo comunicativo paciente - terapeuta, de algo que nos mante-
nia cautivos" (J. Coderch, 2001, 2002).

p—————

-,

Creo que es necesario retomar ahora los conceptos de memoria decla-
rativa o explicita, memoria procedural o implicita y conocimiento relacional
implicito a que antes me he referido. Este conocimiento relacional implicito
es de carécter inconsciente y se conserva en la memoria procedural. En el
transcurso del proceso terapéutico, la continuada interaccidn entre paciente y
terapeuta da lugar a una relacion implicita compartida (Boston PCSG, lzéi;
2002) en la que se integra la memoria procedural de ambos y, por tanto,
conocimiento relacional implicito en cada uno de ellos. La interpretacion y el
insight dan lugar al incremento, en el paciente, del conocimiento declarativo
consciente de sus propios procesos intrapsiquicos y de su relacion transferen-
cial con el terapeuta. Pero los autores a los que acabo de citar, partiendo de su
experiencia en las investigaciones acerca del desarrollo infantil y la relacion
bebé - padres, y de la aplicacion de la misma metodologia al estudio de la
interaccion paciente - terapeuta, plantean una via, complementaria y no exclu-
yente, para explicar las modificaciones que pueden producirse en la terapéu-
tica psicoanalitica. Digamos, de forma breve, que todo organismo vivo tiende
espontdneamente hacia la consecucidon de una mayor coherencia interna y
entre €l y su contexto. La diada paciente - terapeuta es un organismo vivo y,
como tal, también tiende a evolucionar hacia una mayor coherencia, lo cual
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da lugar a que en el nivel de la continua accidn/reaccion/interaccion entre uno
Y otro se producen, "momento a momento”, instantes de encuentro entre las
dos mentes (meeting of minds), microprocesos de interaccién en los que tiene
lugar lo que podemos denominar acoplamiento o sintonizacién de las dos
mentes. En estos momentos se desarrolla un microproceso, no verbal e
inconsciente, a diferencia de la interpretacion y el insight, conducente a un
cambio en la relacion implicita compartida y, por tanto a una modificacién
del conocimiento relacional implicito, es decir, de la memoria procedural que
hasta aquel momento predominaba en las pautas de interaccidn con los otros.
Y, yo afiado, de las relaciones del self con los objetos internos. Se trata, por
tanto, de un cambio provocado por una serie de MICroprocesos, inconscientes,
al nivel de la interactividad. De esta interactividad emerge’ algo distinto, nue-
vas pautas y esquemas de la relacién con los otros Y €On uno mismo.

Desde el punto de vista conceptual debe distinguirse el cambio psi-
quico promovido por una nueva organizacién del conocimiento relacional
implicito, del cambio incitado por la interpretacién y el insight consciente de
algo que previamente era inconsciente, ya que el conocimiento relacional
implicito, tal como he puesto de manifiesto cuando primeramente me he refe-
rido a €I, no es un hecho psiquico que forma parte del inconsciente dinamico
debido a la represidn, sino que es inconsciente porque se halla incluido en la
memoria procedural, y tampoco es algo que se transforma en consciente por
la disolucién de la represién. Ahora bien, una cosa es la distincién conceptual
y otra la distincién préctica u operativa. En este sentido, quiero sefialar que,
para mi, como antes he dicho, no se trata de dos agentes terapéuticos aislados
Yy competitivos entre si, sino que se hallan en una relacién dialéctica necesa-
ria para el desarrollo y efectividad de uno y otro. Dicho con otras palabras, mj
experiencia es la de que siempre que se produce un verdadero insight tiene
lugar, a la vez, la sintonizacién de las dos mentes a la que antes me he referi-
do, y por tanto, una modificacion del conocimiento relacional implicito.

Antes he dicho que el concepto clinico del "encuentro de dos mentes"
que da lugar a la reorganizacion del conocimiento relacional implicito puede
ser visto como el equivalente de lo que, desde el vértice hermenéutico de
Gadamer se denomina la "fusién de horizontes", Pues bien, por lo que con-
cierne al vértice de las neurociencias parece que los investigadores en este

3 Entiendo por emergente una propiedad no prefijada en el desenvolvimiento de un organismo, la cual surge
a partir de la relacién del organismo con su contexto, sin que pueda identificarse con la suma de las propie-
dades de uno y otro.
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campo se muestran partidarios .de las ideas que acabo de exporer. Asi, por
‘ejemplo, quiero destacar que Eric Kanc.lel, premio Nobel de me.dlcma y fisio-
logia del 2000, en un extenso trabajo publicado en la revista American
Journal of Psychiatry (1999), titulado "Biology and the future of
Psychoanalysis", piensa que la investigacion acerca de la reorganizacién de la
memoria procedural en el curso de la terapéutica psicoanalitica abre una via
de extraordinario interés para el desarrollo del psicoanalisis como teoria y

como técnica.

Para concluir, pues, juzgo que el vértice de la trama interactiva en el
proceso psicoterapéutico no sélo ofrece renovadas posibilidades de compren-
sién en torno a la naturaleza de los cambios psiquicos sino que, ademaés, sub-
sume en si mismo otros vértices como son el vértice clinico mas tradicional,
el vértice intersubjetivo, el vértice etoldgico, el vértice lingiiistico, el vértice
~ hermenéutico y el vértice de las neurociencias. Con ello, espero que quede
cumplida mi aportacion al tema general de esta Jornada.
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