LA COMUNICACION EN PSICOLOGIA CLINICA

Tomds Pujol Sansd

En las relaciones interpersonales, la comu-

nicacién juega un papel decisivo. Tanto es asi,
que se podrfa afirmar que sin comunicacion
no puede estudiarse, desde el punto de vista
psicoldgico, el grupo. La comunicacién tanto
en su aspecto de contenido como por las di-
ferentes redes de interaccion que favorece es,
es esencia, lo que define el grupo y marca sus
pautas basicas de comportamiento. Sin co-
municacion no existe la nocién de grupo. A
pesar del aparente reduccionismo podriamos
aftrmar que la psicologia social estudia la co-
municacion de los grupos.

Conviene ahora sefialar lo que entende-

mos por comunicacién, Revisando diferentes
acepciones como las de Stoetzel 1, Miller 2,

Berlo

3. ete,. podriamos definir la comunica-

cion como cualquier transmisién de informa-
¢cidon que ocurre entre dos o mas sujetos y que
se leva a cabo mediante la emisidn, la conduc-
cidbn v la recepcion del mensaje por el recep-
tor y el proceso siguiente de feed-back hacia el
emisor; puede ser mediante un vehiculo ver-
bal, escrito o gestual.

hacen Aranguren 4

Es necesario sefalar también, como io
y Miller 5 que la comuni-

cacion tiene un sustrato instrumental (el emi-
sor estd interesado en que su mensaje produz-
ca una respuesta del receptor) y su sustrato
expresivo (necesidad psiquica de expresidn),
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De hecho, todas las tendencias psicologi-
cas presentan unos modelos tedricos equipara-
bles al modelo de la comunicacién. Cuando las
distintas escuelas, especiaimente en sus inicios,
intentan estructurar el objeto de estudio de la
psicologia v proponen unos métodos de expe-
rimentacion, estin coincidiendo plenamente,
aunque no de manera explicita, que su verda-
dero objeto de estudio es la comunicacion.

Tal como hemos definido ia comunica-
cién vemos que supone el clisico concepto de
conducta vy que incluso lo rebasa aportando la
nocidn de interaccidn, bdsica en el comporta-
miento humano, .

Si suponemos que los procesos comunica-
tivos representan el verdadero objeto de estu-
dio de la psicologia, deberemos acercarnos a
métodos que puedan operar mejor en su es-
tudio. De todas maneras no es el objetivo de
este articulo analizar las diferentes escuelas o
las diversas corrientes metodolbgicas, nica-
mente revisaremos la practica clinica.

El psicologo clinico inmerso siempre en
ta relacién con unoc o mds pacientes forma un
grupo, ¥ por lo tanto, no debe olvidar su in-
clusiébn en la perspectiva gsicosocial, La co-
municacion representard para é1, el mismo pa-
pel preponderante y esencial que ejerce, como
hemos visto, en la psicologia y concretamente
en la psicologia social.
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En la relacién clinica psicdlogo-paciente
podemos incluir el proceso psicodiagndstico
con sus técnicas de andlisis {(entrevistas y tests)
v el proceso terapéutico. Existe, como en el
modelo de la comunicacidn un quién y un
como, Ademds, se configura una interdepen-
dencia fisica, una interdependencia accidén-
reaccion (las respuestas de cada uno de los in-
tegrantes se condicionan mutuamente) y una
interdependencia de expectativas (terapia-cu-
racion). Aspectos, los tres, que también lo son
de la comunicacion.

Podemos afirmar, que el modelo tedrico
de la comunicacidén coincide con el modelo
diagnostico y terapéutico, y mucho maés si lo
entendemos desde el punto de vista operacio-
nal,

Un aspecto importante de esta relacién es
¢l motivo de consulta, la causa del encuentro
clinico, que como afirma Siquier de Ocam-
po © estard entrelazado con la sintomatologia.
Precisamente queda por sefialar lo que debe-
mos entender por sintoma; ante todo es una
sefial de alarma, es la consecuencia de una si-
tuacidn, tiene unea historia; en definitiva, nos
importa su etiologia. El momento desencade-
nante del si{ntoma lo conceptualizaremos
como “‘situacion traumatica”.

El proceso vivencial completo quedaria
dividido tedricamente, va que en la prictica
es global, de la siguiente manera: situacién
traumdtica-sintoma-psicodiagnéstico-terapia.
En los casos hospitalarios podria incluirse
la reinsercidon social,

La sitvacién traumidtica y el sintoma,

Como sefiala Miller 7: “‘para sobrevivir
en un medio fluctuante, un organismo debe
tener algunz capacidad que le permita recoger,
procesar y usir informacién”. Cuando un su-
jeto, sea nifio, adolescente o adulto, se en-
cuentra en un medio donde los estimulosson
contradictorios, ya sea en los aspectos forma-
Ies o afectivos vy como casi siempre ocurre, en
ambos, se encuentra con dificultades para re-
coger, procesar v usar la informacion. El su-
jeto en este momento, que puede ser mds o
menor largo, se encuentra en una situacion
traumitica, Hay una alteracion notable del
equilibrio. A continuacion podran aparecer las
anomalias, ya sean en el momento de recoger,
procesar o usar la informacion. Dentro de los
sintomas de recogida podriamos situar los

trastornos perceptivos, en los sintomas de pro- -
cesamiento destacan los trastornos del pensa-
miento y, por iltimo, 1as fobias y las alteracio-
nes psicosomdaticas serian ejempleos de sinto-
mas de uso,

El sintoma puede ser consideradc pues,
como una deformacién del proceso comunica-
tivo en su sentido instrumental y expresivo y
gue como tal supone: a) que el sintoma es el
efecto de la situacién traumatizante, es una
sefial; b} es un suceso individual, con lo que
un mismo sintoma puede ser originado por
diferentes causas y una misma causa puede de-
sencadenar distintos sintomas; v ¢) el grado
patolégico del sintoma lo definira el nivel de
incomunicacion o deformacidon comunicativa
del sujeto con respecto a su ambiente, por
ello, los mismos sintomas pueden tener grados
diferentes segin la edad, la cultura, etc.

El proceso psicodiagnéstico

Aqui, como ya hemos seiialado, se inclu-
yen las entrevistas y la aplicacion de tests que
persiguen dos objetivos basicos: a)} analizar la
situacion traumatica originaria, v b) situar en
un plano comprensivo ¢l sintoma manifiesto
o latente. En otras palabras, colocar en una
dimensiéon psicosocial la accidn del sintoma y
sus causas, en definitiva, diagnosticar los mo-
tivos de la disfuncion comunicativa y el modo
en que se realiza.

Hasta ahora hemos estudiado diferentes
caracteristicas del objeto de estudio de la psi-
cologia y concretamente de la psicologia
clinica, pero la relecion dialéctica que se es-
tablece entre el objeto y el método nos obliga
a detenernos momentaneamente en este Ult-
mo, Justo es pensar que los métodos y técni-
cas que usemos deberdn tener un arraigo en el
modelo comunicativo, Para realizar el diagnds-
tico v el tratamiento o para llevar a cabo la
mayor parte de investigaciones dentro del te-
rrenc de la psicologia clinica es necesario el
empleo del método clinico que por sus carac-
teristicas mejor se¢ adapta a nuestra perspec-
tiva. Veamos dos de ias caracteristicas gue in-
dica Reuchlin 8: 1) tiene la conviccién de que
s6lo un estudio profundo de individuos parti-
culares es valido, y 2) reconoce y respeta la
individualidad, pero en situacion y en evolu-
cibn.

Las técnicas que utilizaremos deberan te-
ner en cuenta estas proposiciones, para ello ¢s

{6} SIQUIER de OCAMPO vy otros: Las técnicas proyectives y el proceso psicodiagnostico, Nueva Vision
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{8) REUCHLIN: Los métodaos en psicologia. A. Redondo {Barcelona 1970}



necesario que las dos técnicas basicas, entre-
vistas y tests, se configuren para estudiarno a
atomos o particulas psicoldgicas, sino a un or-
ganismo que representa una totalidad psiqui-
ca v fisica. Esta postura no es otra que la de-
fendida por los estudiosos de la medicina psi-
cosomdtica. Se trata de la superacidn del re-
duccionismo mecanicista.

Para ello, la entrevista no se limitard a una
seric de preguntas cerradas que dejen al mar-
gen el verdadero valor comunicative de la re-
lacién, La entrevista semidirigida para algunos
temas y la libre para otros deberin deste-
rrar las entrevistas cerradas. Por otra parte, la
entrevista no buscara 1a valoracidon superficial
y por zonas del paciente, sino que la compren-
sion gestaltica de los procesos conductuales o
mejor comunicativos en sentido diacrénico y
sincronico, verbal y gestual, manifiestos y
latentes; quedan incluidos por tante todoslos
procesos dinamicos.

En cuanto a la bateria de tests no propo-
nemos el rechazo de estas técnicas, pero si el
empleo limitado. El error muchas veces pro-
viene del propio psicologo que confia el peso
del diagnoéstico a sus herramientas. Ningln
test tiene una validez total, debe ser siempre
sometido a- una comprension de conjunto.
Hay que buscar siempre la “repeticion de in-
dicios”. El atomismo diagnostico no refleja
la personalidad del entrevistado.

El psicodiagndstico culminard con la de-
voiucion o informe psicologico. Agqui el pa-
ciente recupera gran parte del material deposi-
tado al psicélogo: se trata de un proceso de
feed-back. Cabria repasar muchos aspectos so-
bre ¢l informe, pero nos limitaremos a los dos
mds importantes:

a) Informe verbal o escrito: excepto en
los casos que ¢l informe esté dirigido a terce-
ras personas (maestro, médico, psicélogo), nos
inclinamos por el informe verbal, pues permi-
te una dindmica mas rica y un nivel de comu-
nicacion mas profundo. También es aconseja-
ble que se haga verbalmente en la devolucién
a los padres.

b) La devolucion debe levarse a cabo
siempre, incluso con los niftios. Ahora bién, la
profundidad de la misma dependera del caso.

~ 8i se continua con una terapia es mas acon-
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sgjable reducir el informe a los aspectos mas
externos, reservando el contenido mas pro-
fundo para las sesiones de terapia.

La terapia

No profundizaremos repasando las dife-
rentes técnicas terapéuticas, nos limitaremos
a sefialar los requisitos minimos que deben
cumplir:

1} Situarse dentro del modelo de la
comunicacion,

Tener en cuenta los aspectos dinami-
cos basicos (ansiedad, iransferencia y
contratransferencia).

La sintomatologia debe situarse den-
tro del contexto total de la persona.
La personalidad entendida longitudi-
nalmente {pasado, presente y futu-
10). Se trata de restaurar el proceso
comunicativo alterado en el pasado y
desarrolladoe asi hasta el presente,
para referirlo al futuro proéximo.

El objetivo fundamental es que el pa-
ciente comprenda su problemética;
se persigue la concienciacion no la
manipulacion.

2)

3)
4)

5)

Las distintas tendencias en psicologia

Lo que hemos tratado hasta ahora no pre-
supone el rechazo explicito de ninguna ten-
dencia psicologica. Desde el punto de vista
tedrico todas las escuelas aportan datos valio-
sos para la psicologia clinica, lo mismo ocu-
rre con la metodolog{a. Los enfrentamientos
radicales responden m4ds a prejuicios que a ac-
titudes cientificas. Cuando apenas hemos
cumplido el primer siglo de psicologia cienti-
fica no queda otra alternativa que adoptar una
postura ecléctica, integradora y progresista.
Los clinicos inmersos en sus reductos teori-
cos pierden con el tiempo la actitud critica
o en todo caso la transforman en conservadu-
rismo. Sv principal preocupacidon es defender
su tendencia, incluso a costa de racionaliza-
ciones, ¥ negar la validez de las demas escue-
las. Esta postura obviamente reaccionaria fre-
na el progreso de la psicologia.








