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Resumen

El trabajo pretende reflexionar sobre el uso del divan y del cara a cara
como soportes de la terapia psicoanalitica. La introduccion sitta las
caracteristicas de la psicoterapia psicoanalitica; se hace una definicion
de lo que se entiende por los encuadres “divan” y “cara a cara”; se
refieren las aportaciones de ambos encuadres apoyandonos en la
bibliografia publicada sobre el tema asi como las criticas de ambas
modalidades de trabajo y los pocos estudios experimentales para
dilucidar las ventajas y desventajas del uso divan y del cara a cara. La
discusion refiere la necesidad de ponderar el encuadre de eleccion de
acuerdo al caso por caso, es decir, a las caracteristicas del paciente, asi
como a las particularidades del analista. En la conclusion, referimos las
distintas posibilidades de trabajo tanto desde la perspectiva del paciente
como del analista y consideramos, de acuerdo con psicoanalistas de
diversas escuelas, que los beneficios del trabajo con divan superan las
desventajas respecto del encuadre cara a cara sin caer en defender una
sola modalidad de trabajo, ni que sea valida para todos los pacientes ni
para todos los terapeutas.

Palabras clave: divan, cara a cara, encuadre, terapia psicoanalitica,
psicoanalisis

Abstract

The work aims to reflect on the use of the couch and face to face as
supports of the psychoanalytic psychotherapy. The introduction places
the characteristics of psychoanalytic psychotherapy; a definition is
made of what is understood by the frames "coach" and "face to face";
the contributions of both frames are relieved based on the bibliography
published on the subject; the criticisms of both work modalities and the
few experimental studies to elucidate the advantages and disadvantages
of the couch and the face to face are mentioned. The discussion refers
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to the need to weigh the frame of choice according to the case by case,
that is, the characteristics of the patient, as well as the particularities of
the analyst. In the conclusion, we refer to the different possibilities of
work both from the perspective of the patient and the analyst and
consider, according to psychoanalysts of various schools, that the
benefits of working with a couch overcome the disadvantages with
respect to the face-to-face framing without defending a single work
mode, nor that it is valid for all patients and for all therapists.

Keywords: couch, face to face, setting, psychoanalytical therapy,
psychoanalysis.

El uso del divan o del cara a cara en un encuadre que pretenda ser psicoanalitico
es una cuestion discutida desde hace un tiempo, creemos que, de manera especial a partir
de los aportes de la neurociencia, las teorias del desarrollo infantil y las de la investigacion
en psicoterapia, aunque no exclusivamente. Nuestro punto de vista es que el divan se
puede y se debe usar cuando existe una pretension de hacer un trabajo terapéutico que
comporte el desarrollo de un proceso analitico con aquellos pacientes aptos para ello y
que se presten a tal procedimiento. Ciertamente, el cara a cara aporta unas posibilidades
de comunicacion con el paciente que superan las que aporta el divan; la cuestion esta en
ver si son dos procedimientos equivalentes o si tienen especificidades, qué aspectos
enfatiza uno y cuales el otro. Pero repasemos primero el contexto en que se ofrecen ambos
procedimientos, es decir, el de la psicoterapia.

Existen diversas definiciones de psicoterapia, otras tantas de psicoterapia
psicoanalitica y lo mismo del psicoanalisis. Nosotros entendemos en este articulo la
psicoterapia como una interaccion humana, al menos entre dos personas, que comparte
rasgos generales de toda otra interaccion, pero, a su vez, mantiene unas notas que le son
especificas. Toda interaccién humana requiere de un intercambio de intencionalidades
entre uno y otro sujeto para que pueda ser asi considerada; asi, por ejemplo, la simple
presencialidad de dos sujetos, sin deseo expreso de influir el uno sobre el otro de alguna
manera, por sencilla que pudiera ser, no podria considerarse interaccion humana.

La psicoterapia se construye a partir de una disposicion mutua de los dos
protagonistas —en psicoterapia individual— de la experiencia psicoterapéutica. El
psicoterapeuta se ha capacitado, previamente, para atender la demanda de ayuda del
posible paciente. Se requiere una formacion —a menudo muy rigurosa en el ambito, al
menos, de la terapia psicoanalitica— para disponer a la persona del psicoterapeuta para
hacerse cargo de la comunicacién necesitada de ayuda psiquica del paciente. Es
igualmente necesario para que se produzca una psicoterapia que el paciente, primero,
identifique su necesidad dentro de si para ir al encuentro con un psicoterapeuta, despues.

La psicoterapia psicoanalitica es una modalidad de entre las psicoterapias posibles
que se sustentan en la diversidad de principios tedrico-técnicos de las diferentes escuelas
psicolégicas y, mas concretamente, psicoterapéuticas, que existen en la comunidad
cientifica de la psicologiay la psicoterapia. La psicoterapia psicoanalitica pretende aplicar
tanto la teoria del psicoanalisis como la metodologia psicoanalitica, es decir, aquella
basada en el uso de la regla fundamental del psicoanalisis, la asociacion libre del paciente,
y esto tanto en el dispositivo del cara a cara, con sus limitaciones y posibilidades, como
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con el uso del divan, también con sus limitaciones y posibilidades. Para algunos, la mayor
restriccion focalizada de la atencién del psicoterapeuta sobre la asociacion libre del
paciente, decanta la diferencia entre psicoterapia psicoanalitica y psicoanalisis, siendo el
terreno especifico del psicoanalisis aquel en que predominaria la atencion flotante del
psicoanalista.

Freud mismo acufio tres significaciones para el término psicoanalisis en su obra
“Psicoanalisis y teoria de la libido” (1923/1983): método de investigacion, tratamiento y
conjunto de teorias psicologicas y psicopatologicas. Es poco discutible que el
psicoanalisis es un cumulo de saber que proviene del uso del método psicoanalitico con
los pacientes asi tratados —inicialmente en divan— como por la reflexion tedrica derivada
de lainformacion que aporta la variada experiencia clinica con los innumerables pacientes
tratados con ese método y con sus aplicaciones. No podemos obviar la ingente variedad
tedrica y técnica que hoy en dia exhibe el psicoanalisis, a mas de un centenar de afios de
su descubrimiento, que en sus inicios ya fue plural —y lo sigue siendo (Wallerstein, 1988).

Nuestras consideraciones en torno al uso del divan y del cara a cara se deben
enmarcar en el limitado campo de la variada comprension psicoanalitica; mostraremos un
elenco de aportaciones de diferentes orientaciones sin pretender ser exhaustivos.
Trataremos de huir de la adscripcion a un modelo teérico de comprension de la mente
entre tantos e intentaremos basar nuestra reflexion en los datos aportados por la clinica,
procedimiento no poco psicoanalitico —dicho sea de paso. Asi, intentaremos una reflexion
més fenomenoldgica que noumenoldgica, si se nos permite el simil kantiano, ya que el
uso del divan y del cara a cara forman parte del acervo experiencial psicoterapéutico y,
solo secundariamente, del saber teorico.

¢ Qué se entiende por divan? ¢Y por cara a cara?

La acepcion “divan” en el uso que se hace del término en el contexto
psicoanalitico parece provenir del &rabe clasico diwan y, en las principales lenguas
occidentales —que conozcamos— aleman, inglés, francés, castellano, catalan, italiano y
portugues se mantiene con parecida grafia (diwan, divan, divan, divano, divd). La
definicion del término suele referir su condicion de mueble destacando sus caracteristicas
tanto descriptivas como funcionales, asi se destaca que es una especie de sofa, de banco,
o de cama que ni tiene respaldo ni reposabrazos y que sirve para estirarse en él; en algunos
diccionarios se insiste en que se coloca junto a la pared y que esta provisto de cojines.

Este mueble se distingue del otro, la silla o sillon —a veces, sofa—, que suele dar
soporte al cuerpo sedente desde el que se establece el “cara a cara”, de la relacion
psicoterapéutica en general y psicoanalitica en particular. Precisamente, la silla, se
diferencia del divan, en su descripcion y funcionalidad tanto por la provisién de respaldo
y la posibilidad de apoyabrazos, como por su uso para sentarse. Ambos muebles sirven
para acoger el cuerpo, uno sirviendo de base para la totalidad del cuerpo estirado, el divan,
el otro, para darle descanso sedente. A simple vista se intuye como un mueble u otro, por
su sola acogida del cuerpo, pueden favorecer un discurso y una comunicacion de
caracteristicas parcialmente distintas.

Ciertamente, no hay psicoterapia si no hay discurso hablado aunque no sea
exclusivamente hablado, es decir, sabemos que en psicoterapia como en cualquier otra
relacion humana prestamos atencion, sabiéndolo conscientemente o0 no, a la
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comunicacion no verbal y la incorporamos a la comprension de lo que esta diciéndose
con la palabra —y con el silencio—, en fin, nos referimos a la funcion expresiva, emotiva,
apelativa del lenguaje. La experiencia clinica informa de como los pacientes pueden
hacerse conscientes de los estados, tanto internos como externos, del analista, a través de
una mirada fugaz a la entrada o salida de la consulta, como de los movimientos corporales
del analista, o del propio contacto cara a cara (Skolnick, 2015).

El encuadre cara a cara pone el acento en la visibilidad de ambos participantes de
la psicoterapia psicoanalitica, y particularmente, del rostro de cada uno, siendo éste, tan
especialmente vehiculo de la comunicacién humana muy por encima de otros segmentos
de la corporalidad. Se sobreentiende, en este caso, que ambos sujetos con sus respectivas
caras estaran en posicion sentada en una silla o sillon cada uno y visibles el uno al otro.
Algunos son mas partidarios que otros de la ubicacion de las sillas respectivas en un
angulo de oblicuidad optima para la comunicacién que permita mas libertad de expresion
que la de las emplazadas frente a frentel. En definitiva, ni el divan ni el cara a cara dan
cuenta suficientemente de la metodologia psicoterapéutica psicoanalitica; ambas
referencias aluden a una parte de lo que puede ser la experiencia psicoterapéutica que
puede desarrollarse en unas condiciones diferentes. Veamoslo con mas detalle.

Aportaciones especificas del divan y del cara a cara a la psicoterapia psicoanalitica

La clinica informa de que una narracion de un paciente en divan puede
perfectamente coincidir, en cuanto al contenido de lo narrado y, si cabe, de su
expresividad, con lo que pueda expresar otro paciente en situacion de cara a cara —incluso
con el propio paciente en esa otra situacion, si fuera posible simultanearlas, a lo sumo
puede secuenciarse un encuadre primero y después el otro ;Cual es la especificidad de
cada encuadre? Procederemos primero a consignar lo que nos parecen las aportaciones
especificas de cada encuadre asi como las criticas que reciben apoyandonos tanto en
nuestra experiencia clinica como en las aportaciones de la bibliografia.

Aportaciones del divan

En los origenes de la practica psicoanalitica Freud empieza a usar el divan cuando
aun practicaba la hipnosis, como consta en su obra “Sobre la teoria del acceso histérico”,
escrita en colaboracion con Josef Breuer, (1892/1983), en ella refiere su uso en el caso de
la sefiora Emmy von N. —a quien, ademas, practicaba masajes tendida en el divan—, Miss
Lucy R. e Isabel von R. También en “Psicoterapia de la histeria”, (1895/1983), hace
referencia al uso del divan, ya sin utilizar la hipnosis, donde aconsejaba a los pacientes
estirarse con los ojos cerrados para mayor concentracion. Inicialmente el divan, pese a
ser una herencia del ceremonial hipnético, pasard a ser parte esencial del método
psicoanalitico y asi lo serd durante afios. Posteriormente empezaré a ser discutido su uso
como elemento esencial de la cura.

Freud en su obra “La iniciacion del tratamiento” (1913/1983), ya sefala su
motivacién inicial en el uso del divan que no es otra que la de preservarse a si mismoy a
su paciente; a si mismo, de la presion de sentirse observado y a su paciente, de
condicionarlo en su expresividad por la observacion de sus reacciones. Freud llega a
afirmar que no puede soportar ser mirado por los pacientes con los que esta trabajando
ocho o0 mas horas diarias seguidas, asi como que no quiere que sus gesticulaciones puedan
influir en el material a interpretar ni en lo que el paciente le pueda querer decir (Lingiardi
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y De Bei, 2011; Moraitis, 1995; Skolnick, 2015). Ahora bien, la finalidad de Freud al usar
el divan no es otra que la de disponer su propio inconsciente para la escucha del
inconsciente del paciente, sin esas interferencias (Freud, 1913/1983). El uso del divan,
por lo tanto, protege tanto al paciente como al analista con vistas a entrar en un dialogo
lo més libre posible de presiones bilaterales, dentro de unos limites. Inicialmente se parte
de la consideracién de que la observacion del rostro puede tanto distraer como estorbar
el discurso del paciente y la comprensién del analista. Con todo, es el propio Freud el que
animaba a los clinicos a atender a la expresion facial de los pacientes para tratar de
descubrir la memoria de lo que se habia estado intentando negar en sus vidas (Lingiardi
y De Bei, 2011).

A partir de esta experiencia freudiana, asumida después por generaciones y
generaciones de psicoanalistas, se va asociando necesariamente el uso del divan como
conditio sine qua non para el mantenimiento de lo que sera la regla basica del
psicoanalisis, la facilitacion de la asociacion libre, del lado del paciente, y la de la atencion
flotante, del lado del psicoanalista. Para ambos extremos, el divan es un favorecedor de
la técnica por cuanto se libera a ambos protagonistas de la presion de la mirada del otro
(Gedo, 1995; Grotstein, 1995; Moraitis, 1995; Searles, 1984-1985). La experiencia
terapéutica va a ir configurando la conviccion de que el uso del divan empleado como
soporte para la facilitacion de la asociacion libre permite el acceso a contenidos mentales
del paciente que permanecen escondidos en el funcionamiento consciente usual por la
fuerza de la represion, para cuya superacion el divan es condicion de posibilidad. Al
mismo tiempo, para el analista, el divan va a favorecer el contacto con la propia respuesta
emocional y cognitiva, sin restricciones, liberado de la presion de la mirada del paciente.

El hecho de que el paciente no visualice al analista permite que pueda estar mas
pendiente de su mundo interior, mas que de los estimulos externos, menos defendido y
menos inhibido que en la posicién sedente, en la que si hay exposicién visual. Aunque no
esta exento de polémica (méas adelante entraremos en ella), pareciera que la falta de acceso
visual a las reacciones del psicoanalista, a su expresividad, gesticulacion, mimica, etc.,
condiciona en menor grado el discurso del paciente y permite explorar mejor sus fantasias
sobre aquel.

El divan se va a considerar como pieza basica favorecedora de la creacion
inconsciente del tercero analitico —reverie, en términos bionianos—, es decir, el espacio
para pensar la experiencia que se generara en la sesion por la superposicion de los roles
de ambos protagonistas, de la labor conjunta de uno y otro protagonista de la experiencia
terapéutica, cada uno desde su lugar particular. Green (2004) contempla la terceridad
vinculandola a la ausencia, la potencialidad, la virtualidad, frente a otras visiones que la
contemplan en relacion con la ley, con la funcién paterna, o con la “ley del padre”, por
ejemplo, en Lacan (Martin-Montoliu, 2005). Bion (1962/1980, pp. 53-61), desarrollando
las ideas de Freud y de Klein, particularmente la nocion kleiniana de identificacion
proyectiva, va a considerar la capacidad de réverie, o de ensofiacion de la madre, como
la posibilidad de metabolizar la informacion sensorial del bebé que le proyecta a ella, por
intolerable, es decir, por frustrante, para transformarla en posibilidad de satisfaccién
(Bodner, 2019; Lépez, 2002). Al analista le corresponde esta funcion de metabolizar las
comunicaciones del paciente para devolverle la significacion simbdlica de la misma.

Odgen, analista bioniano, se refiere a la creacion del “tercero analitico
intersubjetivo” definiéndolo como resultado de la participacion, si bien asimétrica, de las
reveries de los dos participantes de la experiencia analitica, paciente y analista, que han
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de facilitar ese estado mental en que el tercero analitico pueda ser generado, vivenciado
y elaborado. No hay duda, para Ogden, que el divan esta del lado de las condiciones de
posibilidad —formalmente— del proceso analitico, si bien, no es garantia de que se genere
exclusivamente por su uso; el didlogo analitico requiere, necesariamente, de la creacién
de simbolos, de pensamiento simbdlico (Ogden, 1996).

Desde determinadas escuelas psicoanaliticas de base kleiniana se ha entendido
que el uso del divan esta asociado desde los origenes con la facilitacion del proceso
analitico que trata de priorizar la escucha de la reedicién de la comunicacion preverbal
madre e hijo en el despliegue de la transferencia en la sesion de tratamiento, a traves de
la asociacion libre, fomentando la regresion, el levantamiento de las defensas y la
recuperacion de recuerdos y suefios (Ross, 1999; Wolf, 1995). Este nivel de intimidad
psiquica, por parte del paciente, y de receptividad, por parte del analista, requiere de unas
condiciones de la interaccion gque son netamente favorecidas por la modalidad del trabajo
que aporta, sin duda, el divan (Lichtenberg, 1995; Moraitis, 1995). Fenichel, ya en 1941,
sefialaba como el divan reduce los estimulos y la actividad muscular, ademas de preservar
al paciente de las reacciones del analista (Connolly, 2015) favoreciendo la intimidad y la
mirada interior del paciente. El divan va a favorecer la mayor privacidad del paciente,
que va a estar mas solo, consigo mismo, a pesar de estar en presencia de otro, y el analista
va a estar mas dispuesto a la creacion de esa capacidad de reverie que va a hacer posible
pensar en lo que dice y transmite el paciente.

Hay acuerdo —aunque no sea unanime— entre las distintas escuelas psicoanaliticas
en considerar la utilidad del divan para acceder a otro estado mental, mas alla del estado
de la mente consciente ordinario; el divan favorece el acceso a niveles mas profundos de
la psique, del paciente y del analista (Moraitis, 1995). Se sabe que el divan promueve la
actividad del hemisferio cerebral derecho asi como la disminucion de la censura del
hemisferio cerebral izquierdo (Grotstein, 1995). Al mismo tiempo, Lichtenberg (1995)
refiere la mayor receptividad del encuadre con divan a la expresion de las reacciones
emocionales del paciente que se inscribirian en la transferencia negativa (enfado,
provocacion, agresividad, etc.) cosa que entendemos desde la posibilidad de estar el
paciente menos atenazado por la immediatez de la presencia y, particularmente, de la
mirada, del otro.

Criticas

El nimero de criticas al uso del divan son ingentes y desde bien temprano por
parte de los seguidores de Freud. Entre los primeros esta Jung, que acabara entendiendo
el psicoanalisis como un didlogo entre dos interlocutores, se desmarcara de usar el divan,
habiendo estado €l sentado detras del paciente, y pasard a sentarse frente al paciente,
también sentado, argumentando que de esa manera el paciente pueda ver coémo le escucha
y pueda leer como reacciona a su comunicacion al poder ver su rostro; si el analista se
mantiene detrds del paciente, al no estar expuesto a la mirada del mismo, puede
desconectarse, evadiendose en sus propios pensamientos. El paciente no puede saber qué
le esta pasando al terapeuta y corre el riesgo de permanecer en una posicion de mas
aislamiento y autoerotismo (Connolly, 2015; Lingiardi y De Bei, 2011; Tyminski, 2006).

Fenichel alertaba sobre los riesgos que el divan podia conllevar de imponer una
disociacion entre lo que sucede en la sesion psicoanalitica y la vida exterior, pese a ello,
veia méas ventajas que desventajas en su uso en el consultorio (Lingiardi y De Bei, 2011).
Fairbairn ya sugeria que la suposicion de que el divan protegiera al paciente de la
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personalidad del analista era una racionalizacién al servicio de protegerse el analista de
tener que satisfacer demandas del paciente. Desde esta perspectiva, la supuesta
priorizacion del divan como condicion sine qua non de la técnica psicoanalitica estaria
mas al servicio de la represion del inconsciente que de su movilizacién, viciada por esa
actitud defensiva del analista que no podria estar en disposicion de acoger la expresion
del paciente y de escucharla en toda su amplitud (Connolly, 2015). EI mismo Fairbairn,
después que abrazo la teoria de las relaciones objetales, criticaba el uso del divan porque
sometia al paciente a una situacion traumatica que reeditaba las situaciones traumaticas
de la infancia, como las de dejar llorar al bebé solo en su cochecito, o la de dejarle en su
cama excluido de la escena primaria (Lingiardi y De Bei, 2011; Skolnick, 2015).

Posteriores analistas han visto este uso defensivo del divan en el mismo Freud
entendiendo que lo usaba, primariamente, para preservarse de ser visto por sus pacientes
con quienes trabajaba tantas horas al dia, y, solamente secundariamente, para favorecer
el despliegue de la transferencia sin obstaculos (Connolly, 2015; Missenard, 2005;
Moraitis, 1995); desde esta perspectiva seria el propio analista el primer partidario de usar
el divan, pero mas para su proteccion que para la promocion de la libertad del paciente.
Este uso defensivo del divan se extenderia al resto de analistas que serian contemplados
como escondiéndose de sus pacientes detras del divan y, por tanto, no favoreciendo la
investigacion del inconsciente sino el funcionamiento defensivo del analista (Aruffo,
1995; Frank, 1995; Ross, 1999; Wolf, 1995).

El uso del divan es visto como una defensa en aquellos analistas que se sienten
incobmodos con el cara a cara y justifican su uso por ello; en estos casos no se justificaria
con razones terapéuticas ni tampoco se basaria en la supuesta evidencia empirica que
pueda justificar su utilizacion. Desde esta posicion critica se entiende que lo que estaria
en juego en la sesidn psicoanalitica seria la ansiedad de ver y de ser visto; una manera de
protegerse de ella, para ambos protagonistas, seria el uso del divan. Ahora bien, de lo que
se trata no es de preservarse de ser visto, ni de ver, sino de integrar el cuerpo del analista
en el campo relacional, su fisiologia y su anatomia, desplazando asi el cuerpo
fantasmatico imaginario del paciente que promueve el divan (Bonasia, 1994; Connolly,
2015). También se trataria, para el analista, de poder acceder a la vision del cuerpo del
paciente, pero no yaciente, sino en su expresividad espontanea. Pretender que el cuerpo
esté fuera de la atencidn del analista, que no presta atencion consciente a su propia
corporalidad ni a la del paciente, y del paciente, que no tiene acceso a la corporalidad del
analista, puede entenderse como una alteracion de la dindmica de la relacion terapéutica
Optima.

Deciamos anteriormente que el trabajo con divan evoca tanto la presencia como
la ausencia del analista. Esta ambiguedad no es bien tolerada por todos los pacientes, de
manera especial por aquellos a quienes el encuadre clasico les promueve la intensificacion
de los mecanismos de proyeccion que perturban, de manera especial, la fase inicial (de
nidacion) del proceso psicoanalitico. Lo mismo es valido para aquellos pacientes en que
se constata que el divan promueve un exceso de sentimientos de miedo o de rabia (Kulish,
1996; Migone, 2000; Wolf, 1995). La presencia del analista in toto en el campo perceptual
del paciente tenderia a mitigar esos mecanismos y favorecer el proceso psicoanalitico
(Bichi, 2005; Lichtenberg, 1995).

Otra critica al divan es la que percibe su uso mas como un favorecedor del
aislamiento de la relacion interactiva entre paciente y analista que como un favorecedor
de la regresion necesaria para el trabajo analitico del inconsciente. Desde la perspectiva

Aperturas Psicoanaliticas, (65) (2020), e4, 1-24 2020 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



EL DIVAN Y EL CARA A CARA EN LA TERAPIA PSICOANALITICA

relacional, que es la que pone mayor énfasis en la interaccion paciente-analista como un
factor importante del proceso terapéutico, el uso de divan debilita el proceso y se
convierte en un factor privativo méas que favorecedor. Si se considera que el analista se
esconde detras del divan, en el mejor de los casos, lo que va a suceder es que la resonancia
empatica mutua se inclinard, como mucho, a favor del analista pero en contra del paciente,
ya que este se va a perder las oportunidades de examinar y reflexionar sobre las reacciones
de lo que le va “transferir” al analista no pudiendo observar las reacciones de este asi
como sus efectos en él (Lingiardi y De Bei, 2011). En el peor de los casos, esa
defensividad del analista le va a incapacitar para la resonancia empatica, ya que parte de
sus energias se consumiran en mantener su actitud defendida mas que en la disponibilidad
hacia el paciente. De acuerdo con las aportaciones de la neurociencia del cerebro, y en
particular, del descubrimiento de las neuronas espejo, que se activan en el observador
cuando percibe actos motores del sujeto observado, pero también cuando observa
expresiones faciales que expresan emociones, u oye tonos vocales que reflejan estados
emocionales, u observa que otro recibe estimulos tactiles o es acariciado (Coderch, 2009),
esta claro que la resonancia empatica esta disminuida cuando el analista “se esconde”
detras del divan; al paciente se le priva la posibilidad de observar y simular las reacciones
emitidas por el analista, comprenderlas e internalizar los diferentes aspectos de esas
reacciones y de los efectos que tienen sobre si, de manera analoga a la de la relacion que
el bebé tiene con su madre, a quien dirige su mirada con la intencion de “leer” su reaccion
afectiva que le devuelve el sentimiento de sentir seguridad y sentirse aceptado
(Lichtenberg, 1995). Si se considera que estas reacciones son un punto importante del
proceso terapéutico necesariamente se ha de sentir que se esta perdiendo un aspecto
importante si se usa el divan (Gallese, Eagle y Migone, 2007).

El uso del divan, al privilegiar la atencion en el lenguaje verbal del paciente,
provoca que no se aprecien en 6ptimas condiciones la significacion de los afectos del
paciente, que el analista no pueda captar los momentos de la experiencia afectiva del
paciente. Lichtenberg (1995) refiere como se enfada una paciente en divan porque el
analista no ha captado su afliccion y como el analista lo reconoce y se disculpa ante la
misma. Estd claro, que los matices emocionales que se pueden “leer” de los pacientes
contemplando sus rostros no es la experiencia que privilegia el encuadre con divan.

Hay autores, y no sélo relacionalistas, que critican la normatividad de la cura tipo
con divan, como norma de aplicacion para todo paciente o para todo lo que pretende ser
psicoanalizar. Es notable la critica de los que ironizan respecto de definir la terapéutica
psicoanalitica en funcién del encuadre y, particularmente, de la presencia del divan, como
si el criterio de analizabilidad pudiera depender de la presencia de un mobiliario
determinado, el divan, més que del trabajo psicoanalitico que se pudiera desplegar en la
intimidad de un tratamiento que lo pretendiera ser (Roussillon, 2005). Entre los criticos
del divan los hay que han sido persistentes defensores del divan como Skolnick (2015)
quien, después de afios de experiencia trabajando con divan inspirado en la teoria de las
relaciones objetales y la kleiniana, al asumir la perspectiva relacional, y atendiendo a las
posibilidades de exploracion de la cambiante experiencia del paciente, llega a la
conclusion de que el cara a cara ofrece mas posibilidades de comprension.

Aportaciones del cara a cara

El cara a cara permite el acceso al rostro y a la posicion y gestualidad corporal de
ambos protagonistas, paciente y terapeuta, tanto si las sillas estan dispuestas frente a
frente, como si lo estan en oblicuidad éptima, es decir, en un angulo de noventa grados.
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En contra de lo que postula el dispositivo de la cura clasica con divan, las aportaciones
de la neurobiologia y la neurociencia sugieren, contrariamente, que el acceso al rostro del
analista puede estimular memorias, asociaciones, experiencias y modos de relacion que
de otro modo quedarian inaccesibles para el paciente. La posicion de cara a cara favorece
lainteraccion, la intersubjetividad y los aspectos relacionales de conexién y de apego que
pueden promover los sentimientos de seguridad, en el paciente, y por lo tanto favorecer
cierto despliegue del proceso analitico con mas facilidad que si no se da esta seguridad
en el paciente (Celenza, 2005). Asi, el acceso al rostro del analista permitiria el
ensanchamiento de la experiencia del paciente y, por el contrario, no poder contemplar el
rostro del analista seria motivo de ansiedad para aquel (Beebe, 2004). Estas apreciaciones
estdn en sintonia con los descubrimientos de la neurociencia social y afectiva,
concretamente.

Los descubrimientos de la neurociencia afectiva y la neurociencia social permiten
constatar que el cerebro humano es un 6rgano construido a través de la relacion y la
comunicacion. La neurociencia afectiva a partir del estudio de los procesos emocionales
y de su sustrato cerebral, por ejemplo, constata que la modificacion de los procesos
neurales es mas significativa cuando el cerebro tiene que procesar estimulos emocionales
antes que otros que no afectan las emociones. La neurociencia que estudia no sélo el
comportamiento individual de un cerebro aislado, sino la que estudia el comportamiento
de dos cerebros que estan en interrelacion, constata el descubrimiento de las neuronas
espejo. Estas neuronas, que funcionan en el observador en espejo con el sujeto observado,
se activan, o bien, por la percepcidn de acciones motoras en el sujeto observado, o de sus
expresiones faciales o de los tonos de voz que expresan emociones, asi como por la
captacion de la intencion de la accidn, incluso antes de que esta se observe en su totalidad,
hasta su finalizacion (Coderch, 2009).

Desde otra conceptualizacion, la Revue Francaise de Psychanalyse publico, ya en
2005, un monografico sobre el “cara a cara psicoanalitico” en el que opinaban diversos
autores favorables al trabajo con divan pero que sostenian que el cara a cara es el encuadre
Optimo para un tipo determinado de pacientes, aquellos que tienen dificultades para
transmitir al lenguaje algo de la propia vida psiquica (Voizot, 2005). Para los pacientes
somaticos, no neurdticos con problematicas limites, con adicciones, neurosis actuales o
aquellos pacientes que presentan importantes aspectos psicoticos, o que presentan un
“desbordamiento pulsional”, o traumas, el divan no es el dispositivo adecuado por cuanto
estos tipos de pacientes necesitan apoyarse en la mirada, en la mimica o en la gestualidad
del analista (Bichi, 2005; Janin, 2005; Reid, 2005; Usobiaga, 2005). Concretamente, en
el caso de los pacientes que han sido victimas de violencia, y que pueden ser mas
sensitivos que otros, se considera que quizés el ofrecimiento del divan podria favorecer
cierta experiencia de retraumatizacion y que quizas el cara a cara puede minimizar la
supuesta reaparicion traumatizante del trauma (Goldberger, 1995; Jacobson, 1995).

En los pacientes con patologias de defecto se trata de priorizar la empatia del
analista con el paciente de forma que le pueda hacer sentir aceptado, estimado, reconocido
y que se pueda priorizar el trabajo de reconstruccion subjetiva; en estos pacientes, a
menudo, con defectos en la simbolizacion o de verbalizacion reducida, el cara a cara
permite un aseguramiento que estd por encima de los recursos que el divan podrian
implementar con el riesgo de entrar en una transferencia casi hipnotica todopoderosa
(Bouhsira, 2003). Lichtenberg (1995), defensor de la cura analitica con divan, subraya
los beneficios del cara a cara, por las razones ya referidas por otros autores, y como ha de
ser la cura de eleccidn en aquellos pacientes en quienes se intuye que no podran hacer
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una experiencia terapéutica, de investigacion, efectiva, tendidos en el divan porque se
percibe como limitacion o complicacion, para ellos.

Celenza (2005) muestra como en algunos pacientes la eleccion del cara a cara esta
en relacion con la necesidad de sentirse “seguros” y para ellos el divan no es la opcion
preferente dado que es comun sentir que dar la espalda no es algo que favorezca la
seguridad sino al contrario; en el divan no se tiene la certeza de la reaccion del otro, dado
que no se contempla su corporeidad y, particularmente, su rostro. El cara a cara permite
mayor control que el divan de las posibles desconexiones del analista a la comunicacion
del paciente y, por ello, mayor seguridad en el paciente. Otra cosa es que el uso de la silla
puede ser mas incomoda para el analista, incluso porque puede mostrar su dificultad para
manejar una interaccion emocional que podria ser, incluso, potencialmente constructiva.
Diversos autores refieren sus experiencias de atender en silla, cara a cara, a pacientes que
habian sido atendidos por ellos mismos en divan previamente, con muy buenos resultados
(Celenza, 2005; Skolnick, 2015; Usobiaga, 2005).

El cara a cara permite focalizar més la atencion en la totalidad de la comunicacion
del paciente, particularmente en los aspectos no verbales y relacionales. A su vez, el
analizando esta méas cerca de hacerse consciente de los aspectos verbales y no verbales
de la comunicacion del analista. Al analista le permite saber mejor qué esta pasando en
la relacion, metaforica y literalmente por cuanto tiene un campo mas amplio de
informacién. Bonasia (1994), cree que el cara a cara hace incidir mas en el campo
relacional puesto que promueve mas el andlisis de la transferencia del aqui y ahora,
opinion que podria ser ampliamente discutida por analistas partidarios del uso del divan
y de orientacion kleiniana o postkleiniana, entre otras.

Para el analista, el reconocimiento de la gestualidad y de la mimica del paciente,
particularmente, de su rostro, permite acceder a microexpresiones momentaneas, a veces
fugaces, que son muy reveladoras y, en ocasiones, traicioneras para la voluntad
consciente del paciente y, por tanto, son de enorme beneficio para el proceso terapéutico
psicoanalitico (Grotstein, 1995).

Criticas

Las criticas del uso del cara a cara no aparecen, al menos en la bibliografia
consultada, en forma tan ingente como lo hacen las criticas del dispositivo de la cura con
divan. Creemos que las criticas respecto del uso de la silla, deberian contemplarse cuando
Su uso se convierte en normativo, es decir, en el sustitutivo de la cura tipo que puede ser
el riesgo de convertir el cara a cara cuando se desprecia el divan. El reto del cara a cara
es poder mantener la potencialidad de la reverie indispensable para el trabajo
psicoanalitico, como subrayabamos en el apartado anterior.

La critica fundamental del cara a cara consiste en la exposicion del analista a ser
visto por el paciente y como esta exposicion, que es mutua, limita las posibilidades de
expresion con mayor libertad, se entiende, pensando en realizar un trabajo de estirpe
psicoanalitica. Concretamente, hay quien puede sentir como la mirada clavada del
paciente despierta sentimientos y emociones en el analista que paralizan su funcion
analitica dado que pueden promover, por ejemplo, ansiedad, irritacion o duda de sus
propias capacidades. Asi, Wiener (2015), de orientacién junguiana, refiere el caso de
Jackson que ilustra esta tension en la relacion con un paciente que era testigo de violentas
peleas entre sus padres y que trasladaba el clima de violencia en la relacion con el analista.
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Wiener cree que el cara a cara inhibe el desarrollo de las fantasias transferenciales en
relacion con el analista, por cuanto permite el acceso a la realidad inmediata de la figura
externa del mismo en su corporeidad, gestualidad, apariencia, etc. Nosotros creemos que
quizas no se inhiben tanto las fantasias, como el acceso consciente a ellas.

En el encuadre cara a cara se aprecia el mayor riesgo de que el paciente pueda
intentar instalar una relacion de control y de seduccion narcisista, por ejemplo, tratando
de mimetizar la actitud del terapeuta, o intentando que no se le escape nada de lo que
expresa el analista; en ocasiones, la vision del analista en frente del paciente favorece la
presion de este sobre aquel en el sentido de buscar o de provocar que el analista emita
una respuesta. Asi, en el cara a cara, el fluir asociativo puede estar mas facilmente
restringido, de manera especial, cuando la necesidad de seguridad aflora a la mente del
paciente (Voizot, 2005).

Por otro lado, si bien se cree que acceder a la vision de la cara del analista permite
intuir qué es lo que piensa y siente el analista, esto no siempre es literal mas que en un
sentido superficial. Més bien se trata del control del paciente sobre el analista de quien se
infieren estados mentales y sentimientos a partir de esa informacion superficial
vehiculada por la visién de su rostro o de su posicién corporal, que pueden interferir con
la percepcion de los matices complejos que comporta todo proceso analitico que se precie
y que necesariamente consiste, por parte del paciente, en mirar adentro de si mismo
mayoritariamente (Celenza, 2005).

La indicacion del encuadre cara a cara, ademas, tiene el coste adicional para el
psicoanalista de tener que soportar la transgresion del ideal de la prescripcion de la cura
clasica con divan, si es el caso de que se sostenga ese ideal cosa que estara en relacién
con la referencia tedrico-técnica del analista (Lichtenberg, 1995; Voizot, 2005).

Caraacaray divan

Algunos terapeutas tienen la experiencia del pase de un encuadre al otro, o del
divan a la silla, mayoritariamente, o de la silla al divan, en menor medida. Malo (2014)
pone el énfasis en el traspaso de una situacion de cara a cara hacia otra de divan, y subraya
como en muchos pacientes es necesario dar un tiempo largo en un primer encuadre, la
silla, para pasar luego al otro, el divan. Segun Fink, psicoanalista lacaniano, este es el
procedimiento que siguen los lacanianos: el paciente esta un tiempo en la silla hasta que
en él surge la posicion de analizando y pide el paso al divan (2019). Con todo, los
beneficios de la constancia del encuadre respecto de la contencion que supone para los
aspectos mas psicéticos de la personalidad nos parece indiscutible; hay que tener clara la
posibilidad de sensacion de amenaza del cambio de encuadre, de manera especial, cuando
el cambio es propuesto por el analista.

Celenza (2005), aun sintiéndose partidaria del uso del divan por la mayor libertad
y plasticidad de trabajo asi como por la mayor facilitacion en la construccion de
significados, tanto para el analista como para el paciente, cree oportuno la combinacién
del uso del cara a cara con el divan por tiempos limitados, en funcion del caso particular,
mejor si es a peticion del paciente. De hecho, ella misma se sorprende del beneficio de
modificar el encuadre con divan al encuadre cara a cara, en la fase final del analisis, a
peticion del paciente, concretamente en el caso de una paciente con quien se pudo trabajar
con mas matices las implicaciones de ver y ser visto en la relacion con el analista.
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Connolly (2015) —analista junguiana, analizada por una analista que habia tenido
un analisis freudiano y que superviso en la British Psychoanalytical Association— explica
como finalmente encuentra su propia “comodidad” ofreciendo al paciente la posibilidad
de estar estirado en el divan, aunque pudiendo sentarse, si lo prefiere, asi como ella sitda
su silla, no detras del paciente, sino en frente de él, de manera que el paciente puede elegir
entre mirarla o no, segun prefiera.

Lo mismo refiere Skolnick (2015), la experiencia de cambiar a un paciente del
divan a la sillaen momentos de estancamiento del proceso atribuyendo el efecto benéfico,
particularmente, a la posibilidad de mirarse a los ojos mutuamente. Y no s6lo eso, sino
que constata la riqueza de la flexibilidad de cambiar a los pacientes del divan a la silla, o
viceversa, en favor de un contacto mas auténtico, de una mutualidad mas genuina, menos
artificial, hasta el punto de lamentarse de haber confinado al divan muchos afios a muchos
de sus pacientes. Roussillon (2005) también informa de como se encuentra en la
circunstancia de tener que atender a pacientes que, después de varios analisis con
anteriores analistas realizados con divan, llegan a su consultorio demandando anélisis
pero en encuadre cara a cara.

Lingiardi y De Bei (2011) subrayan como mientras en la perspectiva clasica el
divan es un aliado del analista que le preserva de la intromision de sus caracteristicas,
subjetividad e idiosincrasia, en la perspectiva relacional que, muy por encima de otras,
reconoce la inevitabilidad de la participacion del analista en la relacion, de lo que se trata
es de negociar continuamente cada aspecto de la conducta de ambos, terapeuta y paciente,
atendiendo tanto a las necesidades del paciente como a las del propio analista.

Estudios experimentales

Este tema de discusion respecto de la viabilidad del uso del divany del cara a cara,
de las ventajas y desventajas de uno y otro dispositivo, ha llevado a algunos autores a
intentar un estudio experimental para intentar valorar la eficacia terapéutica de ambos
dispositivos. Probablemente, la mentalidad “experimental” esta en relacion con el avance
que suponen las aportaciones de la neurociencia, de las investigaciones sobre desarrollo
infantil y de la investigacion en psicoterapia ¢,Qué aportaciones son estas? Veamoslo con
maés detenimiento.

Las aportaciones de la neurociencia son las referidas a la neurociencia social y
afectiva que ya las hemos nombrado anteriormente. Las teorias del desarrollo apuntan
hacia la existencia de una capacidad en el bebé —que no ha adquirido todavia el lenguaje—
de captar los intercambios emocionales y propioceptivos en su interaccién con sus
cuidadores; muy precozmente —seglin algunos, a los dos meses de edad, segun otros, a
los nueve meses— el bebé tiene la posibilidad de captar las intenciones de sus cuidadores,
de leerlas, asi como de mostrar expectativas y anticipaciones de cOmo se van a comportar
sus madres, hasta el punto de poder mostrar tristeza si no se cumplen. Para que estas
capacidades se realicen de manera Optima tiene que suceder una relacién de apego de
calidad, entre el cuidador y su bebé, lo que va a promover la proteccion de este y, en
consecuencia, su seguridad emocional y la activacion del sistema de exploracion del
mundo en presencia de ese otro que asegura emocionalmente (Bowlby (1958); Anderson
(1972); Harpaz-Rotem y Bergman (2006); Obeldobel y Kerns (2019); Verschueren
(2020). Segun la calidad del sistema de apego cuidador-bebé en la etapa de desarrollo
preverbal se van a desarrollar disposiciones emocionales que oscilaran entre el apego
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seguro, el ambivalente y el evitativo, lo que tendra consecuencias en la manera de
relacionarse el sujeto con el mundo (Bowlby, Ainsworth, Boston y Rosenbluth (1956);
Winnicott (1960); Ainsworth (1969); Howes, Rodning, Galluzzo y Myers (1988). Salta a
la vista la concordancia entre las teorias del desarrollo y la neurociencia.

La investigacion en psicoterapia clasicamente ha planteado dos lineamientos, el
de la investigacion sobre los resultados del tratamiento, la eficacia, y el de la investigacion
de procesos. A pesar de la muy famosa critica de Eysenck, en 1952, situando la eficacia
de la psicoterapia, de manera especial, a la de corte dindamico, por debajo de la remision
espontanea de los pacientes que no recibian ningun tratamiento, hoy en dia existe un
acuerdo respecto de que la psicoterapia es eficaz independientemente de la escuela
psicoterapéutica que la inspire. Se concede el veredicto del pajaro Dodo en Alicia en el
Pais de las Maravillas: “todos han ganado y todos merecen premio” (Botella et al, 2000).
Los resultados de la ingente cantidad de estudios de investigacion muestran como la
psicoterapia, para ser efectiva, para promover el cambio del paciente, ha de tener en
cuenta tanto aspectos del paciente, como del terapeuta, asi como de la relacion entre
ambos. Se considera que la relacion terapéutica esta facilitada, también, tanto por
caracteristicas del terapeuta como del paciente; del lado del terapeuta, entre ellas y sin
animo de ser exhaustivo, empatia, consideracion, aceptacién incondicional, compasion,
capacidad de ayudar; del lado del paciente, bajo nivel de psicopatologia, facilidad verbal,
inteligencia, expectativas de autoconfianza y de esperanza, sentimiento de estar alejado
del yo anterior al sufrimiento mental, tener buen apoyo social, asi como validar las
aportaciones del terapeuta.

Estas lineas de investigacion coinciden en subrayar la dimensién intersubjetiva de
la mente humana, desde los momentos mas originarios, los de la relacion del bebé con
sus cuidadores, con los consecuentes correlatos a nivel cerebral que hemos apuntado,
hasta los aportes de la trascendencia de la calidad de la relacion entre terapeuta y paciente
como factor determinante en el intento de modificar la situacién que mueve al paciente a
buscar y encontrar la ayuda psicoterapéutica. Mas concretamente, en algunos disefios
experimentales, particularmente, se trata de discutir si el uso del divan esta en
consonancia con las aportaciones de estos ambitos del conocimiento, ¢;favorece la
intersubjetividad o es una barrera para la misma? Veamos, ahora, lo que dicen algunos
estudios experimentales.

Los estudios experimentales del Psychoanalytical Research Consortium,
alineados con esta investigacion de la psicoterapia que venimos de nombrar, la que se
focaliza en el estudio de procesos, inciden mucho mas en qué es lo que contribuye a la
calidad de la interaccion analista-paciente, concretamente, qué modalidades de
comunicacion del analista al paciente son las que promueven la mejoria del sufrimiento
mental méas que a lo que forma parte o no del encuadre analitico, el divan o el cara a cara.
Con todo, mas alla del Psychoanalytical Research Consortium, hemos encontrado
algunos estudios que han intentado analizar un tanto empiricamente las diferencias del
encuadre psicoanalitico, con mas o menos acierto, que destacan como el divan es mas
favorable al despliegue de la asociacion libre que el cara a cara. Cabe preguntarse hasta
que punto el estudio del proceso analitico no supone un cierto artefacto en la intimidad
de la diada terapéutica o, tambien, si las investigaciones que pretenden estudiar el proceso
analitico se refieren a contextos mas experimentales que clinicos.

Kroth y Forrest (1969) se plantean investigar, experimentalmente, el papel del uso
del divan respecto de la asociacion libre y de la presencia de ansiedad en los pacientes.
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Parten del supuesto de que los bajos niveles de ansiedad correlacionan con mayor
presencia de mecanismos de defensa de represion y de negacion, tesis de Kaplan, asi
como la de que la reduccion de la movilidad y la relajacion muscular —propias del divan—
disminuye la represion, tesis de Alexander. Al mismo tiempo, suponen que los individuos
con mayor ansiedad presentan mecanismos de defensa méas variados y tienen mayor
consciencia de su ansiedad. Con una muestra de 40 sujetos voluntarios a quienes se les
administra el Anxiety Inventory Test (TAI) de Spielberger, obtienen 4 grupos a partir de
las puntuaciones del TAI, segun presenten bajas o altas puntuaciones de ansiedad, estando
en divan o sentados en una silla. A todos los sujetos se les instruye de acuerdo con las
instrucciones de la Escala de Asociacion Libre, de Bordin. Los resultados que obtienen
muestran que los sujetos que presentan bajo nivel de ansiedad y estan estirados en el divan
presentan mayor nivel de asociacién libre que los que tienen bajo nivel de ansiedad y
estan sentados en una silla. Por el contrario, en los sujetos que presentan alto nivel de
ansiedad, las diferencias en la asociacion libre, presenta menores diferencias en unay otra
postura, estirados en el divan, o sentados en una silla. Al mismo tiempo, obtienen que en
los sujetos con niveles bajos de ansiedad expuestos a estrés, la asociacion libre desciende
por debajo de los niveles que presentan los sujetos que tienen, de base, alto nivel de
ansiedad.

Dieterle (1984), en una sugerente tesis doctoral, subraya como la posicion de
estirado en el divan favorece mas facilmente el estado de hipnosis frente a la de estar
sentado en una silla, asi como el predominio de la imaginacion, la autorevelacion y las
tendencias regresivas.

DiNardo, Schober y Stuart (2005) hacen un estudio de la formay el contenido de
10 tratamientos, en divan y en silla, de los mismos pacientes con los mismos analistas en
distintas sesiones que han sido audiograbadas. El contenido de las grabaciones son
codificadas de acuerdo con la Investigacion Linguistica de Pennebaker y Francis, que
codifica tanto contenidos, como silencios y otras formas de comunicacion. Encuentran
que en los tratamientos con divan el analista habla significativamente menos; en cambio
el contenido de lo dicho en uno y otro encuadres son, en contra de lo esperado, muy
similares.

Finalmente a partir de las grabaciones de sesiones de psicoandlisis y de
psicoterapia psicoanalitica sabemos del caso de dos pacientes que han usado el divany el
cara a cara y se ha explorado en qué medida el divan o el cara a cara favorecian la
asociacion libre mediante un procedimiento protocolarizado con dos jueces
independientes que debian analizar cada sesion de acuerdo a la Analytic Process Scale,
de 100 items (Lable et al., 2010)2. El resultado es favorable al empleo del divan para el
mantenimiento de la asociacion libre, respecto del cara a cara, pero la diferencia no se
constata significativa estadisticamente. Cabe sefialar que en este estudio puntual, ambas
pacientes, estan usando tanto el divan como el cara a cara, aunque en sentido opuesto,
dado que mientras una pasa de estar en divan a estar cara a cara, la otra pasa de estar cara
a cara a divan; en el primer caso, el decrecimiento de la puntuacion es mayor,
concretamente, en 13 items, mientras que en el segundo caso, es menor, de 11 items,
aungue no se constatd superposicion de esos mismos items en los dos casos.

Es oportuno citar el estudio de O’Rourke (2002), que pretende constatar la
tendencia de los analistas partidarios o detractores del divan; para ello administra 2
cuestionarios a 100 psicoanalistas; en uno se les pide datos demogréficos (sexo, edad,
titulo académico, orientacion tedrica, porcentaje de uso del divan con los pacientes) y en
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otro, las razones por las que el analista usa el divan. Encuentra que los analistas, que
tratan a mas del 79% de sus pacientes con divan, refieren sentirse mas capaces de manejar
sus propias emociones durante la sesion, asi como que les favorece su concentracion y
modula mejor su fatiga. Argumentos que no esgrimen los analistas que tratan a sus
pacientes en divan, por debajo del 49%. Asimismo, encuentra entre los psicoanalistas que
se consideran a si mismos relacionales, en contra de lo esperado, la misma predisposicion
al uso del divan que otros analistas de otras orientaciones.

Todas estas aportaciones de distintas disciplinas y de los pocos estudios
experimentales existentes parecen acreditar que si hay una explosion de consideraciones
reflexivas en el ambito de la teoria, y de la teoria o la técnica psicoanalitica en particular,
apoyadas mucho o poco en la investigacion, pero nos preguntamos si la practica de la
terapia psicoanalitica, en la intimidad de los consultorios, con divan o cara a cara,
permanece en un estado mas bien estatico y de pocos cambios, mayoritariamente.

Discusién

El divan sigue siendo visto como parte distintiva del encuadre del psicoanalisis
diferenciandolo de otros tratamientos derivados de la técnica psicoanalitica, entre ellos,
la psicoterapia psicoanalitica, entendida como una técnica diferente del psicoanalisis.
Cabe encontrar el posicionamiento contrario, el que sostiene que la practica clinica es
solo una inspirada en el plural marco tedrico del psicoanalisis (Avila, 1989), o que la
diferencia es so6lo de naturaleza politica (Migone, 2001). En estrecha relacion con esta
cuestion del uso del divan esté el tema de la frecuencia de las sesiones; para el encuadre
psicoanalitico siempre ha sido considerado que un mayor nimero de sesiones favorece el
proceso psicoanalitico antes que perjudicarlo. Con todo, en nuestro medio, contamos con
la opinion de Coderch (2012) quien defiende la posibilidad de considerar psicoanalisis un
tratamiento de una sola sesion semanal. A su vez, Ogden (1996) refiere que usa siempre
el divan en todos los analisis, independientemente del nimero de sesiones.

Hoy en dia hay cada vez mas tratamientos psicoanaliticos que se interrumpen en
el trabajo presencial por razén de los cambios de la vida de los pacientes que viajan y que
se contindan en la distancia gracias a la tecnologia, por ejemplo, por teléfono o por
internet, por lo tanto, mé&s all& del uso del cara a cara o del divan. Salta a la vista que esta
modalidad de atencion a distancia supone una reduccion de las indudables posibilidades
que la atencion presencial ofrece tanto si es realizada con divan como en cara a cara. Es
oportuno referir como la misma International Psychoanalytical Association (2020) ha
emitido un documento de minimos respecto de lo que seria aceptable para que un abordaje
telematico pueda ser considerado analisis.

Somos testigos en nuestra préctica clinica de como en algunos encuadres de cara
a cara se producen asociaciones en el paciente que no se dan en muchas sesiones con
divan y que permiten comprensiones que hasta ese momento habian resultado opacas para
la vida del paciente. Igualmente es cierta la contraria: en algunas sesiones realizadas con
divan se dan unos procesos que, por las razones que sean, permiten unos matices de
comprension que no se ven tan facilmente en el cara a cara. Evidentemente, la modalidad
del encuadre, la frecuencia de las sesiones, la disposicion del analista hacia el paciente
concreto y la vivencia que el paciente tiene del analista juegan un papel decisivo para que
se pueda dar la comprension novedosa de lo que emerge en el aqui y ahora de la sesion
psicoterapéutica psicoanalitica.
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El proceso psicoanalitico es necesariamente cocreado por analista y paciente, asi,
en términos generales no se puede generalizar y dar una norma que se debe cumplir en
todos y cada uno de los casos; habria que insistir, una vez mas, en el caso por caso, para
averiguar gqué es lo que conviene hacer con cada paciente; cada ser humano es unico y no
se puede predecir previamente con certeza quée encuadre es el adecuado mas que a través
de la verificacion de la eleccion por la experiencia. Eso si, el divan ha sobrevivido todos
los cambios teoricos: freudianos, relaciones de objeto, psicologia del yo, hasta los méas
recientes relacionales e intersubjetivos, sin olvidar, el lacanismo.

¢Qué mueve a los analistas a ser detractores o partidarios del divan? Todos los
argumentos son verdaderos: el divan puede ser facilitador y puede ser defensa; pero el
cara a cara, también puede serlo. Se tiene que jugar en cada caso qué es lo que esta
sucediendo respecto de la facilitacién del proceso psicoanalitico y qué es lo que lo esta
interfiriendo, no sélo desde la supuesta defensa del psicoanalista, que también. Bouhsira
rescata las palabras de Raymond Cahn quien advierte que lo que define el proceso
analitico no es la posicién de estar sentado o0 acostado, sino la libertad que se ofrece al
discurso y al pensamiento del sujeto, la forma de dejar que se desarrolle y de adquirir
significado, la identificacidn de los obstaculos que se le oponen y sus causas con el fin de
removerlos como las verdaderas caracteristicas del proceso analitico (2003); asi, lo que
definira la condicion de analista del terapeuta vendra dado por la manera como escuche,
contenga y transforme las producciones discursivas de su paciente, atento a la escucha de
su inconsciente y esto, haciéndolo desde la particularidad de cada escuela y de cada
analista.

Mientras para algunos pacientes el divan reduce el sentimiento de vergiienza y
favorece, por tanto, la asociacion libre, para otros puede engendrar ansiedad y, en
consecuencia, entorpecerla. Otro tanto es valido también para el terapeuta, quizés en
algunos casos, con algunos pacientes mas que con otros, puede preferir un encuadre u
otro, en vistas de una mayor comodidad que revierta en una mejor disposicion para el
trabajo terapéutico analitico con ese paciente concreto. En esta eleccion el terapeuta
puede estar condicionado por su afiliacion escolastica, por su momento del desarrollo y
nivel de formacion, asi como por su deseo, necesidad y creatividad, respecto a la
autocritica de sus propios postulados.

Asi, detras de la disyuntiva divan-cara a cara, pareceria que lo que esta por
dilucidar en la experiencia clinica es si el “trabajo psicoanalitico” se puede producir en
uno y otro encuadre, cara a cara o divan, dependiendo de la escucha del analista, si de lo
que se trata es de optimizar la capacidad de simbolizacion y la apropiacion subjetiva del
analizante.

Conclusiones

Pensamos gue la eleccion del divan o del cara a cara en el trabajo psicoterapéutico
con pretensiones psicoanaliticas, debe tener en cuenta, en un primer momento, la
intuicién del analista respecto de su paciente, de sus condiciones de exploracién de su
realidad interna, de sus conflictos prevalentes, de su modalidad de comunicacion y de sus
posibilidades de atenderle, el analista, en las mejores condiciones dada su particularidad
personal y de su alianza con el paciente concreto.
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Los pacientes que demandan ayuda psicoldgica suelen esperar poder ser vistos
con otros ojos respecto de los 0jos con que se ven ellos a si mismos o respecto de los 0jos
con que los ven las personas de su entorno; se espera de la mirada del profesional,
precisamente por estar fuera del circulo de allegados, que sean traidos a la luz aspectos
que no se entienden de la propia vida. Esta mirada del profesional puede realizarse
apoyada en el cara a cara, encuadre mas proximo a la comun experiencia del paciente, o
en el uso del divan, si se acuerda un tratamiento, mas lejano de su habitual experiencia de
comunicacion.

En nuestra experiencia, sin necesidad de ser taxativos, opinamos con Freud, que
la exposicion a la mirada del otro promueve un tipo de comunicacion que puede estar mas
sujeta a la inmediatez de lo que se refiere, mas en unos casos que en otros, claro esta y,
ademas, esto es mas asi, cuando el cara a cara esta sostenido por un emplazamiento de las
sillas enfrentadas, no en “oblicuidad 6ptima”, dado que esta opcion permite entrar y salir
de la inmediatez de lo que se esta diciendo y darse espacio para pensar en lo que se esta
diciendo y en lo que esta ocurriendo. El trabajo con divan creemos que facilita mas la
creacion de un espacio para explorar y para pensar, con mayor serenidad y libertad, lo
que esta ocurriendo con el decir del paciente y con el pensar del analista, y con la puesta
en comun del decir y el pensar de ambos. Y esto no solo es verdad para el analista sino
para el propio paciente —no para todos— que puede sentirse mas libre, menos atenazado,
por ejemplo, por la verglienza, si no tiene la informacion de la respuesta inmediata no
verbal del analista. Esta aseveracion es valida para nosotros que nos sentimos mas
coémodos, como tantos otros, con la técnica que se asienta en el recurso util del divan, que
no quiere decir que sea la Unica ni la mejor para todo psicoterapeuta ni para todo paciente,
repetimos. En este sentido, disentimos de los que creen que el cara a cara es el mejor
encuadre posible, pese a reconocer los beneficios de esa posicion y de la riqueza de
informacidn que aporta por el mayor acceso a los diferentes registros de la comunicacion
no verbal, como acredita la investigacion referida.

Ampliando las reflexiones de Celenza (2005), creemos que las posibilidades de
encuadre en terapia psicoanalitica serian, desde el paciente: a) estar tendido en el divan 'y
mirar a lo lejos, sin poder ver el rostro del analista, que estaria sentado en una silla detras
del divan, b) estar tendido en el divan con la posibilidad de ver el rostro del analista, que
estaria sentado en una silla dentro del campo visual del analista, c) estar sentado en una
silla frente a la silla del analista, estando ambos cara a cara y d) estar sentado en una silla
al lado de la silla del analista, pero sin la reciprocidad permanente del cara a cara mas que
a condicion de que sea buscada. Esta flexibilidad de posibilidades no entendemos que
deba ser realizada con todos y cada uno de los pacientes. Es decir, no creemos que sea
necesario cambiar de encuadre continuamente, ni mucho menos. Si que creemos que
puede ser util con algunos pacientes, poder transitar de un encuadre a otro,
probablemente, mejor si es decision del paciente, que imposicion del analista —o vivida
asi por parte del paciente. Con todo, también creemos que la estabilidad del encuadre, al
menos durante largos periodos de tiempo es mejor que peor, tanto para el paciente como
para el analista.

Desde el analista podemos encontrarnos, también, con distintas posibilidades: a)
los que se sienten comodos trabajando con una sola modalidad de encuadre,
preferentemente, sea el divan o el cara a cara, sin modificaciones de encuadre; b) los que
se sienten identificados con el uso del divan para todos los pacientes con quienes se
pretende hacer un trabajo psicoanalitico; c) los que se sienten comodos con el s6lo uso
del encuadre cara a cara, aun cuando realizan un trabajo psicoanalitico o similar; d) los
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que se sienten partidarios de un encuadre mayoritario, por ejemplo, con divan, pero que
transitan hacia el uso de otros encuadres, especialmente, el cara a cara; €) los que se
sienten comodos con el cara a cara pero que quieren usar el dispositivo del divan; f) los
que usando mayoritariamente un encuadre, se abren a la posibilidad de usar otros
encuadres, eventualmente o de manera estable.

Las criticas que se hacen al uso del divan no superan las ventajas de su uso que ya
intuyd Freud, y que asumen muchos terapeutas, que siguen apostando por creer y
experimentar las bondades del trabajo con divan respecto de la posibilidad de la creacion
de ese espacio de terceridad entre la comunicacion mas libre del paciente, si esta tendido
en el divan, y la también mayor receptividad del analista, si esta sentado detras del divan
para estar mas libre de la presion que comporta la inmediatez de la mirada del paciente.
También, con tantos otros psicoanalistas de distintas escuelas, incluida la relacional,
segun nos confirma la bibliografia, con nuestros maestros y predecesores y con Freud,
podemos seguir afirmando, que el trabajo con divan otorga un espacio para pensar en la
realidad del paciente, un espacio para la construccion de comprensiones de la
comunicacion del paciente a quien ofrecer un mayor elenco de interpretaciones y, en
general, una mayor posibilidad de pluralidad de significados, en alianza de trabajo co-
construida con el. Con todo, como sostienen los resultados de los pocos estudios
experimentales, el cara a cara, sin duda alguna, puede ofrecer y ofrece también esta
posibilidad, probablemente, mas con unos pacientes que con otros en estrecha alianza con
las caracteristicas del terapeuta y de las de la diada terapeuta-paciente.
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