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En este trabajo se describe la noción de la actitud hermenéutica, que es una forma de sistematizar 
los diversos puntos de vista y aspectos que el filósofo hermenéutico Hans-Georg Gadamer planteó a 
lo largo de su extensa obra respecto de las disposiciones que facilitan la emergencia de comprensión. 
Puesto que la concepción dialógica de la comprensión desarrollada por Gadamer se encuentra en 
plena sintonía con la manera en la que muchos psicoterapeutas analíticos intersubjetivos entienden 
la dimensión central del proceso psicoterapéutico, busco mostrar aquí que la actitud hermenéutica 
puede actuar como significativo modo de fundamentar y describir, desde una perspectiva filosófica, 
la actitud y sensibilidad clínicas que me pacen características de la psicoterapia intersubjetiva.

1 Psicoterapeuta analítico relacional y jungiano de adultos y supervisor clínico en práctica privada. Actualmente es miembro del 
directorio internacional de IARPP (International Association for Relational Psychoanalysis and Psychotherapy) y del directorio 
de IARPP-Chile. Es autor de numerosas publicaciones nacionales e internacionales, incluyendo los libros Principios clínicos de 
la psicoterapia relacional (2012), que ha sido traducido al alemán, Intersubjetividad y psicología jungiana: Recorridos entre psi-
cología analítica y psicoanálisis relacional (2015), y El espacio hermenéutico: Comprensión y espacialidad en psicoterapia analítica 
intersubjetiva (2016).
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LA ACTITUD HERMENÉUTICA

L a noción de una actitud hermenéutica es un inten-
to de sintetizar los aspectos fundamentales de la 

actitud que el destacado filósofo alemán Hans-Georg 
Gadamer describe de manera dispersa en muchos de 
sus trabajos como actitud que facilita la emergencia 

de comprensión. La hermenéutica filosófica de Ga-
damer –siendo la hermenéutica la disciplina que se 
dedica a estudiar los fenómenos de la interpretación 
y de la comprensión– concibe el proceso de emergen-
cia de comprensión como fenómeno esencialmente 
dialógico que surge en el seno de un cierto tipo de 
conversación que el mismo Gadamer llama genuina 
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o auténtica (Sassenfeld, 2010, 2012, 2016). Debido a 
que el psicoanálisis desde sus inicios se ha interesado 
profundamente por la experiencia de comprensión y 
su potencial psicoterapéutico, la hermenéutica debiera 
haber sido desde hace mucho tiempo merecedora de 
atención por parte de los psicoanalistas. Aunque en 
términos históricos esto no ha sido así, el surgimiento 
del movimiento relacional en el psicoanálisis contem-
poráneo modificó el escenario. Para un gran número 
de teóricos relacionales, los planteamientos herme-
néuticos son de central significación para el psicoaná-
lisis intersubjetivo, en el cual la búsqueda conjunta de 
comprensión emocional en el seno de un diálogo coo-
perativo se entiende como la base del proceso analíti-
co (Buirski y Haglund, 2001; Orange, 1995, 2011; Stern, 
1997, 2010).

La noción de una actitud hermenéutica, que arti-
culé recientemente de forma sistemática (Sassenfeld, 
2016), hace referencia a un conjunto definido de dispo-
siciones que puede adoptar quien busca comprender 
con la finalidad de facilitar el acontecer de compren-
sión desde la perspectiva esbozada por Gadamer. Sien-
do más exacto, en realidad no se trata de disposiciones 
que se puedan simplemente adoptar o dejar de adoptar 
a voluntad; se trata, más bien, de disposiciones que se 
pueden cultivar y desarrollar, convirtiéndose en parte 
inherente a la subjetividad de quien busca comprender. 
Tal vez, podría afirmarse que el desarrollo de una prác-
tica hermenéutica dialógica como aquella concebida 
por Gadamer –como lo es la práctica clínica intersub-
jetiva– las va convirtiendo en hábitos en el sentido que 
Maurice Merleau-Ponty (1945) atribuye a este término, 
esto es, familiaridades encarnadas con la forma óptima 
de enfrentar la tarea de la comprensión que comienzan 
a formar parte del sujeto como tal (véase Sassenfeld, 
2013, 2014, 2015, 2016). En el ámbito clínico, quizás 
podría también entenderse como el surgimiento de un 
cierto tipo de conocimiento clínico implícito en analo-
gía con el denominado conocimiento relacional implí-
cito (BCPSG, 2010).

Puesto que la hermenéutica filosófica gadameria-
na visualiza la conversación genuina como condición 
de la experiencia de comprensión, muchas de estas 
disposiciones guardan relación con cómo plantearse 
frente al diálogo con un otro. Un elemento central a la 
hora de definir la actitud hermenéutica será el concep-
to de phronesis, que Gadamer adopta de Aristóteles. 
Aristóteles hace referencia a la phronesis como habili-
dad principal que se precisa a la hora de llevar a cabo 
una práctica en contraste con la teoría o la técnica. En 
otras palabras, quien pretende llevar a cabo la prácti-
ca hermenéutica de comprensión e interpretación de 

forma oportuna y constructiva requiere de phronesis 
o inteligencia práctica (véase más adelante). Al tratar-
se de una práctica –disciplina que no se basa prima-
riamente en el seguimiento de determinadas reglas o 
técnicas independientes del sujeto que la ejerce– todo 
hermeneuta en el sentido gadameriano necesita tomar 
decisiones propias frente a la situación particular que 
enfrenta en un momento dado. La phronesis es la capa-
cidad contextual de tomar decisiones que encajen con 
la situación específica en la que uno se encuentra y, por 
ende, no puede apoyarse en procedimientos teóricos o 
técnicos estandarizados o preexistentes.

Antes de examinar con más detalle la noción de 
phronesis describiré algunos aspectos más generales 
de la actitud hermenéutica. Gadamer (1960) asevera 
que la condición hermenéutica más básica es que algo 
–un asunto, un fenómeno– nos hable, nos interpele, 
interrumpa el fluir prerreflexivo de nuestro vivir. A su 
parecer, esta experiencia primordial en términos her-
menéuticos presupone que al menos por un instante 
“suspendamos” la actuación inconsciente de nuestros 
juicios y prejuicios, transparentando y visibilizando 
en la medida de lo factible nuestra propia situación 
hermenéutica, esto es, volviendo más reflexivo y cons-
ciente el posicionamiento subjetivo complejo a partir 
del cual buscamos comprender. Gadamer asume que 
esta suspensión temporal tiene siempre la estructura 
de la pregunta, lo que quiere decir que permite poner 
al descubierto y mantener abiertas determinadas po-
sibilidades de significación. Lo que nos interpela nos 
plantea la pregunta acerca de su o sus significados y, 
con ello, nos coloca en un espacio abierto. En este sen-
tido, la actitud hermenéutica se caracteriza por la dis-
posición a no dejarnos arrastrar de manera irreflexiva 
y acrítica por nuestros juicios y prejuicios o, también, 
por la disposición a tomar conciencia de lo que está 
ocurriendo cuando ya nos hemos visto arrastrados 
por estos.

Es evidente que estas disposiciones requieren que 
el intérprete conozca de forma tan plena como sea po-
sible su propia situación hermenéutica y que, además, 
esté dispuesto a escuchar y a dejar valer como algo 
potencialmente válido lo que un otro le puede señalar 
respecto de sus juicios y prejuicios. En el psicoanálisis 
relacional e intersubjetivo, en contraste con el psicoa-
nálisis freudiano, este último aspecto es subrayado 
por medio del énfasis general en que las reacciones 
emocionales que un paciente tiene respecto del tera-
peuta están basadas, al menos en cierta medida, so-
bre percepciones razonables del comportamiento del 
terapeuta (véanse, por ejemplo, Aron, 1996; Kohut, 
1977, 1984; Wachtel, 2008; y, respecto de los orígenes 
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psicoanalíticos de esta perspectiva, Ferenczi, 1994). En 
consecuencia, el psicoterapeuta necesita hacer un es-
fuerzo por estar abierto a aceptar que lo que un pacien-
te dado le comunica reflejará en general –aunque, por 
cierto, en medidas variables– aspectos efectivos de su 
propia experiencia que le pueden ser difíciles de reco-
nocer o que le son inconscientes.

Siguiendo a Gadamer (1959, 1960), para que 
pueda surgir la experiencia de que algo nos habla o 
interpela es necesaria una disposición basal de recep-
tividad frente a un asunto o fenómeno. “Quien quiere 
comprender un texto está […] dispuesto a que este le 
diga algo. En consecuencia, una conciencia formada 
en términos hermenéuticos será de antemano recep-
tiva a la alteridad del texto” (1960, p. 273) en cuanto 
supone que se encuentra frente a algo o alguien que 
efectivamente es diferente de sí misma2. En otro lugar, 
Gadamer (1958a) afirma que resguardar la alteridad 
mencionada implica que “de manera continua tenemos 
que disponernos […] a que el texto nos enseñe algo” 
(p. 48, cursiva del original). Tal como ya señalé, la con-
creción de esta receptividad involucra la apropiación 
reflexiva de los propios juicios y prejuicios ya que esta 
apropiación contribuye de modo importante a volver 
más visible el objeto de la comprensión en su otredad.

Además, involucra lo que Gadamer (1958b) des-
cribe como la aprehensión del uso que el autor de un 
texto o el interlocutor en una conversación hace del 
lenguaje, un uso al menos en parte distinto del nuestro. 
“Sin duda, la empresa tiene que partir con un esfuerzo 
por captar la forma siempre personal del autor de ser-
virse de las palabras y los significados en su texto […]” 
(p. 46). Este esfuerzo es fundamental porque la mera 
utilización de nuestro propio repertorio lingüístico y 
conceptual para comprender lo que dice el otro sofo-
caría la alteridad de lo que el otro dice. Para Gadamer, 
la conciencia que podemos tener del uso idiosincrásico 
que hace el otro del lenguaje muchas veces tiene su 
punto de partida en nuestra dificultad para compren-
derlo o también en la contradicción que puede surgir a 
raíz del encuentro de nuestras propias expectativas de 
sentido y las aseveraciones del otro. Sea como sea, está 
implicada la receptividad de la cual hablábamos.

La receptividad descrita se manifiesta en especial 
a través de la apertura de quien busca comprender a la 

2 En la obra de Gadamer, el otro a veces es un texto y a ve-
ces es un otro de carne y hueso con el cual conversamos 
(véase Sassenfeld, 2010, 2012, 2016). Por ende, reemplá-
cese para los fines de este trabajo el término texto por 
otro sujeto frente al cual nos encontramos.

tradición3 en el sentido más amplio del término (Gada-
mer, 1958b, 1960). “Tengo que dejar valer la tradición 
en su pretensión de validez, no en el sentido de un mero 
reconocimiento de la alteridad del pasado, sino de tal 
manera que tenga algo que decirme” (1960, p. 367). En 
otro escrito, Gadamer (1957) señala: “Comprender el 
pasado quiere decir […] escucharlo en aquello que nos 
quiere decir como válido” (p. 55), una aseveración que 
resuena con la actitud que los psicoterapeutas analíti-
cos han siempre manifestado respecto del pasado del 
paciente –se trata de una realidad o presencia que si-
gue interpelando al paciente de manera viva e inme-
diata a través de los múltiples efectos concretos que el 
pasado sigue generando en su forma actual de vivir.

En este sentido, Gadamer (1958b) indica:

En realidad, a partir de ahora abrirse al “decir aje-
no”, a un texto, significa que este está situado en el 
sistema de mis opiniones o bien que yo mismo me 
coloco en relación con este. Dicho de otro modo: 
en efecto, el “decir ajeno” puede –tal como todo 
el mundo admite– tener “en sí mismo” un número 
indeterminado de significados diversos […] (p. 47, 
cursiva del original)

Así, el “decir” del pasado nos interpela en general 
de forma directa. Gadamer advierte que esta circuns-
tancia trae consigo que, cuando leemos un texto o es-
cuchamos a alguien, la percepción de nuestra propia 
situación hermenéutica nos permite distinguir entre 
diferentes significados posibles de lo leído o escuchado. 
Esta percepción de nuestros horizontes de sentido y de 
comprensión determina qué significados consideramos 
posibles y qué significados nos parecen de antemano 
improbables o imposibles.

En el campo de la psicoterapia analítica, lo dicho es 
algo inevitable pero pocas veces asumido de forma ex-
plícita. Desde el punto de vista de cómo las teorías ana-

3 Dado que la obra de Gadamer está ambientada en la fi-
losofía y no en la psicología clínica, los objetos que nos 
hablan e interpelan necesitados de comprensión per-
tenecen para Gadamer a la tradición, esto es, al pasado 
cultural colectivo en el sentido más amplio del término 
(véase Sassenfeld, 2010, 2012, 2016). Debido a que el 
mismo Gadamer a menudo usa de forma intercambiable 
la experiencia de comprensión de algún aspecto de la 
tradición y de algo que nos manifiesta nuestro interlo-
cutor, siento en este contexto la libertad de hacer uso de 
sus ideas como válidas para la conversación entre perso-
nas, aunque explícitamente aluda a la comprensión de la 
tradición en ciertos pasajes.
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líticas a las que nos adscribimos contribuyen de manera 
significativa a perfilar nuestra situación hermenéutica, 
con base en lo detallado es evidente que nuestras con-
vicciones conceptuales tienen un papel importante a la 
hora de determinar el rango de significaciones que nos 
parece posible en relación con los fenómenos psicoló-
gicos dados. Si, por ejemplo, me baso en el supuesto 
teórico de que bajo condiciones relacionales idóneas 
el ser humano tiende a desarrollarse y crecer (como 
Jung, Winnicott, Kohut y otros), el significado de cier-
tos comportamientos de mis pacientes puede adquirir 
interpretaciones muy específicas. Un conjunto de com-
portamientos aparentemente infantiles por parte de 
un paciente puede, en función de las teorías analíticas 
que manejo, entenderse como vestigio de fijaciones li-
bidinales tempranas e inmaduras que deben ser aban-
donadas y superadas (sobre todo, Freud) o bien como 
expresión de una necesitada regresión a la dependen-
cia o de una transferencia selfobjetal que permitirá al 
paciente retomar tareas irresueltas de su desarrollo so-
cioemocional (véanse Mitchell, 1988; Sassenfeld, 2012; 
y Wachtel, 2008). (Existen, por supuesto, perspectivas 
adicionales que estoy omitiendo en este contexto, li-
mitándome a una ilustración simplificada.) Y, tal como 
queda en evidencia para cualquier psicoterapeuta de 
orientación analítica, la adopción de estos divergentes 
puntos de vista no puede más que influenciar de modo 
profundo las intervenciones clínicas que escogeré –en 
el primer caso, un terapeuta podría tender a una acti-
tud pedagógica y moralista encubierta (Kohut, 1977) 
y, en el segundo caso, a una actitud más paciente, to-
lerante y compasiva (Orange, 2011). En otras palabras, 
nuestra situación hermenéutica afecta de modo muy 
directo la forma en que comprendemos la significación 
de los fenómenos psicológicos que enfrentamos.

Frente a este trasfondo, no sorprende demasiado 
que Gadamer (1973) subraye adicionalmente que la 
apertura a la tradición requiere el desarrollo de sensi-
bilidad respecto de las presignificaciones y predeter-
minaciones que subyacen de manera inevitable a los 
conceptos y términos que empleamos. La conciencia 
respecto de la historia de significación de los concep-
tos se convierte en una verdadera responsabilidad 
hermenéutica debido a que sin esta el asunto o fenó-
meno en cuestión no puede visibilizarse del todo. La 
inconsciencia respecto de la historia de significación de 
un concepto tiende a desdibujar el asunto o fenóme-
no como tal al hacernos enfocar más las palabras que 
las experiencias que dieron origen a la elaboración del 
concepto en cuestión.

Un ejemplo claro de esta situación en el psicoaná-
lisis contemporáneo es la noción de la identificación 

proyectiva. Este término es usado con cierta frecuencia 
en el discurso analítico, incluso entre los teóricos rela-
cionales e intersubjetivos, omitiéndose por lo común 
su honda ligazón con la teoría psicoanalítica de las 
pulsiones y el modelo unipersonal (Stolorow, Atwood y 
Orange, 2002). Su redefinición poskleiniana como pro-
ceso de comunicación inconsciente en reemplazo de su 
definición kleiniana original como fantasía intrapsíqui-
ca que cumple funciones defensivas –dos hitos en su 
historia de significación– desde la perspectiva herme-
néutica no hace simplemente desaparecer sus presig-
nificaciones pulsionales y su concomitante vinculación 
con el concepto psicoanalítico clásico de la fantasía. 
Más allá, el uso habitual del término oscurece que este 
es empleado con posterioridad a las ideas de Melanie 
Klein con la finalidad de explicar un fenómeno especí-
fico que puede surgir en la situación analítica: la apari-
ción de sensaciones o sentimientos en la subjetividad 
del analista que este percibe como ajenos o extraños (lo 
cual no necesariamente significa que sean ajenos o ex-
traños a su subjetividad). La sensibilidad hermenéutica 
descrita por Gadamer busca remitirse en primer lugar a 
tal fenómeno y no a su explicación.

Estos puntos de la receptividad y la apertura son 
de gran relevancia en la teorización analítica y, en 
particular, en las discusiones entre teóricos analíticos 
pertenecientes a distintas tradiciones conceptuales. 
La frecuente ausencia de conciencia en relación con 
la historia de la significación de los conceptos utiliza-
dos, que involucra también y de forma central la con-
ciencia reflexiva respecto de los múltiples supuestos 
que implica un concepto dado y las consecuencias de 
estos, a menudo impide entablar un diálogo genuino. 
Teóricos intersubjetivos como Robert Stolorow, George 
Atwood y Donna Orange (comenzando por Atwood y 
Stolorow, 1993 [1979] y llegando hasta Stolorow, At-
wood y Orange, 2002) se encuentran entre quienes 
han realizado importantes y continuos esfuerzos por 
clarificar y visibilizar el enraizamiento de los conceptos 
psicoanalíticos en tradiciones conceptuales definidas y 
las implicancias tanto teóricas como clínicas que tal en-
raizamiento trae consigo de manera invariable. El mis-
mo padre del psicoanálisis relacional Stephen Mitchell 
(1988, 1993, 1997, 2000; Greenberg y Mitchell, 1983), 
dada su impresionante habilidad para la comparación 
informada y templada entre conceptos psicoanalíticos 
provenientes de diferentes tradiciones conceptuales, 
puede ser considerado un verdadero maestro de la sen-
sibilidad respecto de los bagajes de significación pro-
pios de todo concepto analítico.

Más allá de las discusiones entre las diversas tradi-
ciones conceptuales de la psicología profunda, también 
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en la práctica clínica el uso irreflexivo de ciertos con-
ceptos analíticos para comprender la experiencia de la 
situación psicoterapéutica puede tener implicaciones 
significativas. La literatura relacional e intersubjetiva 
ha hecho hincapié de forma crítica especialmente en 
los supuestos que subyacen a y en las consecuencias 
prácticas que tiene la aplicación del concepto de iden-
tificación proyectiva (véanse, por ejemplo, Aron, 1996; 
Mitchell, 1997; Stolorow, Atwood y Orange, 2002; y 
Wachtel, 2008). Estando basado como recién mencioné 
al menos en su origen en una psicología unipersonal 
con énfasis en la dimensión intrapsíquica, a menudo 
puede traer consigo una culpabilización del paciente y 
una evitación del psicoterapeuta respecto de su propia 
responsabilidad en relación con su propia experiencia. 
Algo similar puede afirmarse respecto del concepto 
analítico clásico de la reacción terapéutica negativa, 
que a menudo implica que la interrupción o el aban-
dono terapéutico es atribuido a la psicopatología del 
paciente y no al desencaje de la díada terapéutica.

La apertura a la tradición siempre implica, para Ga-
damer (1960), simultánea apertura a la experiencia del 
tú. De hecho, en

el comportamiento interpersonal es esencial […] 
experimentar realmente el tú como tú, es decir, no 
dejar pasar su pretensión que nos habla y dejar-
se decir algo de parte de este. Parte de esto es la 
apertura. Pero esta apertura al final no solo está 
presente para aquel del cual deseamos dejarnos 
decir algo. Más bien, quien en principio se deja 
decir algo se encuentra de un modo fundamental 
abierto. Sin una apertura de uno respecto del otro 
como esta no existe genuina vinculación humana. 
Pertenecer el uno al otro siempre también significa 
poder-escuchar-al-otro […] Por ende, la apertura 
respecto del otro incluye el reconocimiento de que 
tengo que dejar valer algo en contra de mí mismo, 
aun cuando no existiera un otro que lo hiciera valer 
en contra de mí (p. 367).

Aunque la expresión “dejar valer algo en contra 
de mí mismo” que Gadamer emplea parece transmitir 
antagonismo, es necesario entender lo que Gadamer 
quiere decir con ella. En mi opinión, destaca que un 
momento central de la experiencia de la comprensión 
corresponde a la vivencia clara de la alteridad del otro 
o de lo que estamos intentando comprender –sin esta, 
nunca podría emerger una fusión de horizontes, la for-
ma en la que Gadamer se refiere al momento de la com-
prensión de lo que un otro me comunica. El aparente 
antagonismo de la expresión escogida por Gadamer 

está dado, a mi parecer, por la en ocasiones disrupti-
va o incluso perturbadora experiencia de que el objeto 
de comprensión desafía, cuestiona o incluso contradi-
ce nuestras creencias y prejuicios. Por así decir, lo que 
buscamos comprender muchas veces se nos opone y, 
con ello, revela y encarna la radicalidad de su alteridad. 
Más allá, la cita de Gadamer deja en evidencia que la 
teoría hermenéutica afirma la ligazón indisoluble en-
tre la apertura y la posibilidad de vinculación entre 
las personas.

La apertura a la experiencia del tú, por su parte, 
se traduce en términos de la actitud hermenéutica en 
lo que Gadamer (1959, 1960, 1968) describe desde el 
punto de vista del diálogo como apertura a la opinión 
del otro. Esta, a su vez, siempre ya presupone la capa-
cidad de percibir la disposición del otro para entablar 
una conversación (Gadamer, 1972) así como la “buena 
voluntad de entenderse el uno al otro” (1983, p. 343). 
Entonces, la experiencia hermenéutica siempre inclu-
ye “un encuentro con las opiniones del otro que, por 
su parte, hablan” (1968, p. 116) y nos dan a entender 
algo. Sin encuentro con las opiniones del otro como 
opiniones diferentes de las nuestras no puede nunca 
darse una conversación genuina porque, de otro modo, 
no existiría un auténtico interlocutor –una circunstan-
cia que es fundamental en el tratamiento analítico de 
todos aquellos pacientes cada vez más frecuentes que 
han tenido significativas experiencias de sometimiento 
(Ghent, 1990) y que ponen de manifiesto estructuras 
patológicas de acomodación (Brandchaft, Doctors y 
Sorter, 2010; Orange, 2011).

Ya en su vejez, Gadamer (1973) aseveró de for-
ma clara que en la hermenéutica filosófica “no existe 
principio superior a este, mantenerse abierto a la con-
versación. Pero esto siempre quiere decir reconocer de 
antemano la posible razón, incluso la superioridad, de 
nuestro compañero de conversación” (p. 505). Desde 
esta perspectiva, la actitud hermenéutica precisa un 
importante grado de humildad basado en la concien-
cia de la inevitable finitud y parcialidad de nuestra 
propia experiencia y opinión. No sabemos, en primer 
lugar, mejor que el otro; solo sabemos distinto. La acti-
tud hermenéutica nunca implica un sometimiento a la 
opinión del otro como aquel descrito por teóricos rela-
cionales como Bernard Brandchaft o Emmanuel Ghent, 
pero sí un reconocimiento reflexivo de las limitaciones 
inherentes a toda situación hermenéutica, incluyendo 
la nuestra. Sea como sea, lo dicho no pretende insinuar 
de ninguna manera que sostener este aspecto de la 
actitud hermenéutica sea por lo común una tarea fácil. 
Por el contrario, la experiencia tanto cotidiana como clí-
nica muestra que conceder al otro legitimidad genuina 
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como interlocutor –legitimidad como contraparte a la 
que no nos estamos sometiendo– puede ser dificulto-
so involucrando un esfuerzo constante por restablecer 
nuestra experiencia de la validez de la opinión del otro.

Quiero ejemplificar lo descrito con una breve viñe-
ta clínica, ya que considero que se trata de una situa-
ción sumamente frecuente en la práctica analítica. En 
una de las primeras sesiones del proceso terapéutico 
con un hombre de 37 años, el paciente comienza la se-
sión aseverando que la sesión previa percibió que yo 
estaba asustado con algunas de las cosas que me había 
relatado. Mientras prosigue explicando que mi temor 
lo complicaba e inhibía sus posibilidades de hablar con 
libertad, experimento un fuerte impulso a defenderme 
y contraaseverar que yo no había estado asustado. Sin 
detenerme aquí en dar cuenta de las variables perso-
nales que permiten entender mi reacción, solo quiero 
destacar que mi reacción al menos momentáneamente 
cuestiona la legitimidad de mi paciente como interlo-
cutor –no estoy dispuesto a aceptar que pudiera tener 
razón y, por ende, el espacio de la conversación genui-
na colapsa de forma temporal. Al percatarme de mi im-
pulso, su intensidad inicial disminuye y logro abrirme a 
la idea de que él pudiera estar en lo correcto –tal vez, 
algo de lo que dijo en la sesión anterior en efecto me 
atemorizó. En la medida en la que mi paciente conti-
núa hablando del mismo tema, empiezo a sentir que 
es evidente que percibió mi estado emocional mucho 
mejor que yo mismo, con lo cual termina desaparecien-
do mi propia legitimidad como interlocutor, ya que por 
algunos instantes soy incapaz de apropiarme de mi cre-
ciente sensación de que, en realidad, no estoy del todo 
de acuerdo con su opinión. Recién cuando mi paciente 
detalla sus ideas acerca de por qué él piensa que yo 
estaba asustado, se restablece al menos en mi propia 
experiencia la legitimidad de ambos en el espacio her-
menéutico (Sassenfeld, 2016): reconozco la validez de 
su opinión sin desconocer que me parece parcial. Este 
ejemplo no pretende insinuar de ningún modo que 
aceptar la opinión del otro equivale siempre a perder la 
propia legitimidad como interlocutor; por supuesto, en 
muchas ocasiones, encontrarle la razón al otro no sig-
nifica someterse a su opinión porque a menudo pode-
mos efectivamente estar de acuerdo con lo que dice. El 
ejemplo solo pretende ilustrar las complejas vicisitudes 
que puede tener el intento de sostener en el diálogo 
analítico la legitimidad de paciente y psicoterapeuta 
como interlocutores.

Dialogar en el sentido gadameriano es un fenóme-
no que solo puede tener lugar si estamos dispuestos a 
escuchar realmente lo que el otro intenta decir –una 
conversación es siempre un continuo interjuego entre 

hablar y escuchar (Espinet, 2009) y, por lo tanto, la ac-
titud hermenéutica incluye la disposición a escuchar. 
Gadamer (1972) hace referencia a lo que llama la in-
capacidad para escuchar en el marco de su indagación 
en la incapacidad para conversar. Piensa que la incapa-
cidad para escuchar es algo que nos interfiere a todos 
en ciertos momentos y en alguna medida, por ejemplo 
cada vez que desoímos o escuchamos mal lo que el otro 
asevera, fenómenos que la psicología profunda enten-
dería como determinados por lo inconsciente. En efec-
to, según Gadamer, se trata de una experiencia humana 
fundamental que, además, tiene una explicación clara:

Desoír y escuchar mal –ambas cosas resultan de la 
misma razón, que podemos encontrar en nosotros 
mismos. Solo aquel que de manera constante se 
escucha a sí mismo, cuyo oído en cierto modo está 
tan lleno de la validez que continuamente se con-
cede a sí mismo al perseguir sus motivaciones e 
intereses sin ser capaz de escuchar al otro, desoye 
o escucha mal. Tal como enfatizo, este es un rasgo 
definitorio de todos nosotros en todos los matices 
imaginables. Volver a ser a pesar de ello siempre 
capaz de conversar, esto es, de escuchar al otro, me 
parece la verdadera elevación del ser humano a la 
humanidad (p. 214).

Demás está subrayar que lo descrito por Gadamer 
hace más de cuarenta años sigue teniendo plena vigen-
cia en nuestro momento histórico actual. Asimismo, 
tiene significación inmediata para la práctica clínica 
analítica contemporánea: tanto en la experiencia coti-
diana del paciente como en la relación analítica misma 
la incapacidad para escuchar va de la mano de la impo-
sibilidad de la ya mencionada experiencia de apertura 
al tú. En parte, a esta circunstancia se debe el acento 
sistemático que diversos teóricos relacionales e inter-
subjetivos han colocado en aspectos como el reconoci-
miento del otro (por ejemplo, Benjamin 1990, 1995), la 
validación de la experiencia del otro (por ejemplo Oran-
ge, 1995 y Stolorow y Atwood, 1992) o la aceptación 
de la experiencia del otro (Bromberg, 1998; Wachtel, 
2008, 2011).

En este contexto, cabe agregar algunos comen-
tarios respecto de la escucha hermenéutica como as-
pecto importante de la actitud hermenéutica. Martin 
Heidegger (1927) mostró que el escuchar es de forma 
invariable un escuchar que comprende o, dicho de 
otro modo, en la experiencia vivida escuchar no es 
nunca desligable de la significatividad de lo escucha-
do –”Hablar y escuchar tienen su fundamento en la 
comprensión” (p. 218). En algunos de sus escritos sobre 
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Heráclito, Heidegger (1987 [1943-1944]) clarifica esta 
idea al afirmar que lo que está dado de modo prima-
rio no es nunca un “sonido puro” que es percibido en 
términos neutrales por parte de quien oye y al cual se 
atribuye significado con posterioridad. Más bien, en 
nuestra percepción acústica basal escuchamos siempre 
ya algo que tiene sentido y significado, como por ejem-
plo el tronar del cielo o el ruido de la ciudad. Incluso 
cuando escuchamos un sonido cuyo sentido y significa-
do no podemos reconocer de inmediato, tal dificultad 
sigue remitiendo a que percibimos los sonidos de ma-
nera primaria como sonidos significativos.

Los análisis fenomenológicos de Heidegger ponen 
al descubierto que no existe, en primer lugar, algo así 
como un escuchar meramente acústico que carece de 
lo que la fenomenología visualiza como la significación 
inherente a lo escuchado; tal idea no es más que una 
abstracción ajena a la experiencia vivida. Frente a este 
trasfondo, en realidad es indispensable asumir que toda 
escucha es de naturaleza hermenéutica. David Espinet 
(2009) pone además de relieve que la escucha misma 
es apertura y, en esa medida, constituye siempre ya un 
espacio de posibilidades de significación. Desde esta 
perspectiva, el tipo de escucha característico de la ac-
titud hermenéutica se encuentra en concordancia con 
la apertura a la tradición, a la experiencia del tú y a la 
opinión del otro que he revisado en lo que precede.

Tal como cabía esperar, Gadamer (1959, 1960, 
1968) enfatiza que la apertura a la tradición, a la expe-
riencia del tú y a la opinión del otro implica poner la 
opinión del otro en relación con la nuestra más que aco-
plarnos a ella de modo pasivo. Se trata, en efecto, de la 
tarea hermenéutica de “entrar-en-conversación con el 
texto […]” (1960, p. 374) en el sentido de que persistan 
dos subjetividades diferenciadas y diferentes que en-
frentan las inevitables dificultades propias de participar 
de un diálogo genuino (véase la viñeta clínica recién 
presentada). Desde este punto de vista, en toda com-
prensión tiene lugar la autocrítica: “Quien comprende 
no pretende ocupar una posición superior, sino que ad-
mite que la propia presunta verdad se pone a prueba” 
(1968, p. 116) y asume que al menos potencialmente 
pudiera estar equivocada o resultar ser incompleta.

Por otro lado, este énfasis hermenéutico en el 
mantenimiento de la alteridad de los interlocutores 
como condición necesaria para el despliegue de una 
conversación genuina tiene implicaciones de amplio 
alcance para el concepto de empatía, que muchas ve-
ces es visualizado como aspecto esencial de la actitud 
terapéutica óptima. Tanto dentro como fuera del psi-
coanálisis (por ejemplo, Heinz Kohut [1959, 1982] y 
Carl Rogers [1951] respectivamente), por lo común la 

definición de empatía se centra en la posibilidad de 
colocarnos en el interior del marco psicológico de re-
ferencia del otro, algo que en términos coloquiales lla-
mamos “ponernos en el lugar del otro”. Ahora bien, esta 
definición habitual de la empatía parece significar que, 
de manera temporal, somos capaces de dejar nuestra 
propia ubicación subjetiva con la finalidad de ocupar 
la ubicación subjetiva del otro. La teoría hermenéutica 
podría tal vez describir esto como el abandono tempo-
ral de la propia situación hermenéutica para ocupar la 
situación hermenéutica de nuestro interlocutor. Con 
esta especie de traslado hacia el otro, sin embargo, se 
anularía la condición del mantenimiento de la alteridad 
de los interlocutores que acabamos de plantear.

Consciente de esta problemática y de la relevancia 
de su dilucidación, Gadamer (1960) comentó en varios 
pasajes de Verdad y método diferentes aspectos de la 
noción de empatía. En primer lugar, indica que, cuando 
“intentamos comprender un texto, no nos trasladamos 
al estado psíquico del autor sino que, si ya se quiere 
hablar de trasladarse, nos trasladamos a la perspectiva 
bajo la cual el otro ha alcanzado su opinión” (p. 297). En 
otras palabras, primariamente buscamos comprender 
lo que el otro dice y el intento de comprender al otro 
como tal está motivado en general por las dificultades 
para entender lo que nos dice. Al no lograr comprender, 
nos retrotraemos a la pregunta por quién es la perso-
na que afirma algo que no nos resulta comprensible. 
Para Gadamer, el “traslado” involucrado en la com-
prensión del otro “no es ni empatía de una individua-
lidad con otra ni el sometimiento del otro a las propias 
normas […]” (p. 310), sino que consiste más bien en 
una ampliación del propio horizonte. Tal ampliación 
nos permite, siguiendo a Gadamer, “trasladarnos” a la 
perspectiva bajo la cual el otro ha alcanzado su opinión 
–solo que no se trata en ningún caso de un traslado 
en el sentido de dejarse a uno mismo atrás con el fin 
de poder acercarse al otro. Por el contrario, se es capaz 
de comprender al otro y lo que asevera “precisamen-
te al trasladarse uno a su situación” (p. 310, cursiva del 
original) sin abandonar en realidad nunca la propia si-
tuación. Se debe a esta circunstancia que la teoría her-
menéutica concibe la comprensión como una fusión de 
dos horizontes que no se anulan a pesar de coincidir o 
superponerse en un momento determinado.

De acuerdo con el planteamiento dialógico de Gad-
amer (1960), comprender al otro en lo que nos dice quie-
re decir “comunicarse en el lenguaje y no trasladarse al 
otro y reproducir sus vivencias” (p. 387) o participar de 
modo directo e inmediato de su experiencia. Gadamer 
señala que una conversación en la cual nos limitamos 
solamente a buscar conocer al otro y a aprehender su 
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punto de vista sin generar un intercambio de opiniones 
–como pudiera ocurrir al hacer un uso constante de la 
empatía o también al utilizar la directriz psicoanalítica 
clásica de que el paciente solo asocia y el analista solo 
interpreta sin que se produzca un diálogo– no puede 
nunca ser una conversación genuina. En una conver-
sación de tales características no se busca la comuni-
cación en torno a un asunto, sino que los contenidos 
temáticos que el otro verbaliza “solo son un medio para 
conocer el horizonte del otro” (p. 308) con una deter-
minada finalidad ulterior. Gadamer pone como ejem-
plos prototípicos las conversaciones involucradas en 
una evaluación académica o una consulta médica, en 
las cuales “quien comprende en cierto modo se ha re-
tirado de la situación de comunicación. Él mismo no se 
encuentra por ninguna parte” (p. 308) y logra mantener 
su propio punto de vista en una inaccesibilidad segu-
ra –mantiene distancia y no pone en juego sus propios 
prejuicios y sus propias opiniones, con lo cual tampoco 
puede ampliar verdaderamente su propio horizonte. 
De acuerdo con Gadamer (1970), nuestro “hablar solo 
es hablar cuando asumimos el riesgo de afirmar algo y 
de seguir sus implicancias” (p. 206), lo cual se traduce 
en la clínica relacional e intersubjetiva en que el psi-
coterapeuta tiene que estar dispuesto a arriesgarse e 
implicarse con su paciente saliendo del tradicional ano-
nimato protector.

Esta breve discusión de la noción de empatía en re-
lación con la comprensión del otro y de lo que nos dice 
ha sido recogida y elaborada en función de la práctica 
analítica relacional e intersubjetiva, en especial por el 
teórico analítico relacional Donnel Stern (2010), quien 
destaca dos aspectos fundamentales. Por un lado, Stern 
describe las implicancias de la concepción gadameriana 
para las conceptualizaciones analíticas de la empatía:

Mientras con empatía queramos decir que dos per-
sonas llegan a un entendimiento mutuo no con-
tradecimos la perspectiva hermenéutica. Pero una 
conversación genuina no puede tener lugar entre 
dos personas si solo una de ellas está intentando 
comprender al otro; ni puede tener lugar si se sien-
te que la comprensión que se busca es aprehendi-
da directamente a partir de la experiencia del otro 
[…] como si quien comprende de alguna manera 
mirara dentro de la mente del otro y la absorbiera 
mediante una identificación (p. 31).

Stern piensa que en términos hermenéuticos la 
empatía es siempre un proceso interpretativo media-
do por el lenguaje y nunca una aprehensión directa 
de significado. Asimismo, considera que tiene que ser 

un proceso recíproco para que se cumpla la condición 
de un diálogo auténtico. Esto no significa que en la 
situación analítica tal reciprocidad sea simétrica; evi-
dentemente, el psicoterapeuta está más centrado en 
la experiencia del paciente y no al revés. No obstante, 
según Stern, la empatía tiene que ser recíproca al me-
nos en el sentido de que paciente y terapeuta intentan 
comprender lo que el otro quiere decir con sus verbali-
zaciones, actitudes y comportamientos.

Por otro lado, Stern (2010) enfatiza un aspecto de 
central importancia a la hora de tomar conciencia de 
una potencial diferencia significativa entre la herme-
néutica filosófica y la práctica clínica basada en la teoría 
hermenéutica. Tal aparente diferencia puede deberse a 
la relativa falta de familiaridad de Gadamer con la psi-
coterapia de orientación analítica, en particular con sus 
variantes contemporáneas (Sassenfeld, 2016). Gada-
mer hace hincapié de forma repetida en que la com-
prensión que emerge en el seno de una conversación 
genuina gira siempre en torno a un asunto y que, en 
consecuencia, recoge las opiniones de cada uno de los 
interlocutores en torno al asunto y no está enfocada en 
los interlocutores como tales. La psicoterapia analítica, 
en cambio, sí busca también comprender la subjetivi-
dad del paciente como tal y, en sus versiones relaciona-
les e intersubjetivas, adicionalmente en alguna medida 
tanto la subjetividad del psicoterapeuta como la inter-
subjetividad analítica que resulta del entrecruzamiento 
de ambas subjetividades.

Desde este punto de vista, la práctica analítica 
pareciera encontrarse al menos en parte en contradic-
ción con la hermenéutica filosófica; sin embargo, Stern 
(2010) asevera que Gadamer, dado su claro rechazo 
de la idea de que comprender equivale a aprehender 
la mente del otro, “parece no aprehender que la indi-
vidualidad en sí misma puede convertirse en el obje-
to de la conversación genuina” (p. 28) así como puede 
ocurrir también con la subjetividad del terapeuta y la 
intersubjetividad emergente que caracteriza el sistema 
relacional que establecen paciente y terapeuta. Estos 
fenómenos pueden transformarse, “de manera gada-
meriana, en los asuntos que importan; se convierten en 
los objetos de la conversación genuina […]” (p. 36) en 
determinados momentos del proceso psicoterapéutico. 
Con base en lo dicho, queda en evidencia que la acti-
tud hermenéutica no incluye la empatía en el sentido 
tradicional del término como disposición fundamental 
de quien busca comprensión, aunque, como pudimos 
constatar, sí engloba la disposición a escuchar al otro.

Ahora bien, al margen de este punto, la caracterís-
tica principal de la actitud hermenéutica mencionada 
una y otra vez siempre fue para Gadamer la phronesis. 
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Puesto que la hermenéutica es una práctica, quien la 
desea llevar a cabo de forma óptima necesita contar con 
inteligencia práctica –la disposición requerida para ma-
nejar las vicisitudes inherentes a su desarrollo. Desde 
un punto de vista hermenéutico, no está demás realizar 
en primer lugar algunos comentarios sobre la mane-
ra en la que este término griego ha sido traducido, ya 
que esto contribuye de modo significativo a poner de 
relieve lo que pretende expresar al visibilizar aspectos 
relevantes de su historia de significaciones. Gadamer a 
menudo lo rinde como saber o conocimiento práctico, 
es decir, un tipo de saber del cual dispone quien sabe 
cómo llevar a cabo una práctica, pero por otro lado tam-
bién lo llama reflexión sensata o juiciosa, razonabilidad 
práctica, razonabilidad responsable o sabiduría práctica. 
Orange (2011) lo traduce como inteligencia práctica o 
también como sabiduría. Su traducción histórica al latín 
como prudentia convierte la phronesis adicionalmente 
en prudencia, sensatez o ecuanimidad. Así, el enfrenta-
miento de una práctica precisa de quien la ejerce una 
compleja habilidad particular de la cual es muy difícil 
dar cuenta en el sentido conceptual –nada más y nada 
menos que inteligencia, sensatez y sabiduría. Tal vez 
pueda afirmarse que algo que estas traducciones del 
término griego phronesis tienen en común es la aper-
tura a aprender de la experiencia y, a la vez, una actitud 
pragmática y realista más que teórica e idealista.

Es evidente que, desde una perspectiva clínica, 
adoptar la noción de phronesis como concepto que 
circunscribe la actitud y disposición del psicoterapeuta 
relacional e intersubjetivo resulta traer consigo impor-
tantes exigencias personales y profesionales que plan-
tean a su vez dilemas complejos ligados a la formación 
de terapeutas (Sassenfeld, 2012; para una visión rela-
cional de la formación analítica, véase Berman, 2004 y, 
más allá, véanse Kernberg, 1996 y Gabbard y Ogden, 
2009). Por ejemplo, ¿es la phronesis una disposición 
que se puede transmitir y aprender? Y, de ser así, ¿cómo 
puede verse obstaculizado o bien facilitado su apren-
dizaje? Otto Kernberg (1996) ha hecho referencia a las 
numerosas maneras en las que la formación psicoanalí-
tica tradicional puede destruir la creatividad de quienes 
se forman –y, por cierto, las traducciones mencionadas 
dejan en evidencia que la puesta en práctica de la phro-
nesis requiere de creatividad.

Glenn Gabbard y Thomas Ogden (2009), por su 
parte, muestran que el desarrollo de un estilo analítico 
individual y maduro guarda relación con la elaboración 
crítica de todas aquellas influencias a las que un psico-
terapeuta en formación se ha sometido o que ha adop-
tado irreflexivamente, dando lugar a la articulación de 
una perspectiva personal más auténtica. Así, un tera-

peuta phronético quizás puede visualizarse cómo un 
terapeuta que ha hecho esfuerzos por convertirse cada 
vez más en quién es, una formulación paradójica que 
Carl Gustav Jung (1928, 1939, 1961) utiliza para definir 
lo que denomina individuación –la creciente cristaliza-
ción genuina de la propia forma de ser. Frente a este 
trasfondo, el psicoanálisis relacional e intersubjetivo 
asume que, a diferencia de lo que puede ocurrir en mo-
delos analíticos centrados en el concepto de técnica, 
quien es el psicoterapeuta en cuanto persona incide 
de manera determinante en el trabajo clínico que es 
capaz de llevar a cabo con sus pacientes (véanse Ku-
chuck, 2014 y Mitchell, 1997). Por lo tanto, la exigencia 
formativa de pasar por un proceso analítico personal 
profundo y de largo alcance, planteada originalmente 
por Jung (1913 [1912]), sigue siendo central en la psi-
coterapia relacional e intersubjetiva como en cualquier 
otra forma de psicoterapia analítica.

Entonces, frente a este trasfondo, ¿qué quiere, en 
el fondo, decir la noción de phronesis? ¿De qué tipo 
de disposición se trata? Gadamer hizo referencia a la 
phronesis en muchos de sus escritos revelando la pro-
funda significación de esta noción en su pensamiento 
y, en consecuencia, contamos con descripciones de una 
multiplicidad de sus aspectos. En el contexto de las re-
flexiones filosóficas de Aristóteles, en las cuales tiene 
su origen la noción de phronesis que Gadamer (1960) 
recibe y elabora, este saber “moral”4 (sittlich) y prácti-
co es diferenciado con claridad del conocimiento teó-
rico propio de la episteme y del conocimiento técnico 
propio de la techne (una discusión de las similitudes y 
diferencias entre saber práctico y técnico, en la cual no 
me detendré aquí con detención, puede encontrarse 
en Verdad y método, en particular en las páginas 320-
328 de la edición alemana). Para Gadamer es relevante 
destacar especialmente la diferencia entre los saberes 
característicos de la práctica y de la episteme o ciencia: 
el conocimiento científico, siguiendo la concepción 
griega de la ciencia como disciplina que busca el cono-
cimiento de aquello que no cambia porque está sujeto 
a regularidades y leyes conocibles, está modelado de 
acuerdo con la matemática, descansa sobre evidencias 

4 Gadamer (1960) emplea la expresión sittliches Wissen, 
que por lo común se traduce como saber moral. Dado 
que el adjetivo moral tiene múltiples connotaciones e 
implicancias, es importante aclarar que el sustantivo del 
cual deriva en alemán –Sitte– también puede traducirse 
como costumbre, ética, hábito y uso. A esto subyace el 
hecho de que Aristóteles visualizara una vinculación ín-
tima entre phronesis y ethos (Gadamer, 1978, 1980). 
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y en principio puede ser aprendido por cualquiera. El 
saber práctico, en cambio, atañe en primer lugar al ser 
humano y a lo que este sabe respecto de sí mismo:

se sabe como alguien que actúa y el saber que de 
tal modo tiene de sí mismo no quiere constatar lo 
que es. Más bien, quien actúa tiene que lidiar con 
aquello que no siempre es como es, sino que tam-
bién puede ser de otra manera. En ello descubre 
dónde tiene que intervenir actuando. Se supone 
que su saber tiene que guiar su hacer. (1960, pp. 
319-320, cursiva del original)

De hecho, para Gadamer (1958c), el actuar hu-
mano solo puede intervenir en el ámbito de lo que 
no siempre es como es y de lo que también puede ser 
diferente de lo que es. En consecuencia, la phronesis 
atañe al ser humano en cuanto ser que actúa y gira 
siempre en torno a un saber que orienta su acción en 
una u otra dirección. Según Gadamer, en ese contexto 
no es factible rechazar una decisión moral prefiriendo 
o buscando escoger otra. Por el contrario, el ser huma-
no en cuanto “sujeto de la phronesis […] se encuentra 
siempre ya en ‘situaciones de acción’ y está siempre 
ya forzado a aplicar un saber moral de acuerdo con las 
demandas de la situación” (p. 37, cursiva del original). 
Estando inserto siempre ya en una situación dada, no 
puede obviar o evitar la circunstancia que enfrenta, 
sino que no puede más que tomar una decisión o un 
conjunto de decisiones. En este sentido, la hermenéuti-
ca filosófica se asemeja a la práctica analítica ya que, en 
esta última, nos encontramos siempre frente a un su-
frimiento que en términos tanto prácticos como éticos 
requiere la búsqueda e implementación de acciones 
encaminadas a aliviarlo (Corbett, 2015; Holzhey-Kunz, 
2001; Leffert, 2016; Orange, 2011). Allí donde el psicoa-
nálisis clásico se autodefine como cura por la palabra 
dando por supuesta una dicotomía clara entre actuar 
y hablar (Renik, 1993), el psicoanálisis relacional e in-
tersubjetivo se entiende como una cura por la comuni-
cación (Lichtenberg, Lachmann y Fosshage, 2002) que 
concibe el hablar como acción y la acción como carga-
da de significado (Aron, 1996; Greenberg, 1996; Ogden, 
1994). En ese marco, los psicoterapeutas relacionales e 
intersubjetivos se saben como sujetos que invariable y 
continuamente actúan, trascendiendo la idea psicoa-
nalítica tradicional de que es posible abstenerse de ac-
tuar respecto del paciente haciendo uso de una actitud 
de neutralidad.

El hecho de que la phronesis sea concebida como 
saber moral, en el sentido de que está estrecha e in-
disolublemente ligada a las costumbres y los hábitos 

que prevalecen entre quienes habitan junto a nosotros 
nuestro mundo de la vida, implica que quien ejerce 
una práctica está de antemano determinado por su 
origen, por su crianza y por su educación. No puede 
existir nunca una phronesis acontextual que sea inde-
pendiente de la situación hermenéutica y los prejuicios 
de quien ejerce una práctica. En otras palabras, lo que 
resulta ser sensato, prudente y razonable será, al me-
nos en cierto grado, diferente en distintos contextos 
históricos, sociales y culturales. A ello se debe que la 
phronesis no se puede estandarizar y, con ello, trans-
mitir como conocimiento sistemático –siempre opera 
frente a un trasfondo más bien tácito de costumbres y 
hábitos característicos de un determinado grupo hu-
mano situado en términos históricos, sociales y cultura-
les. Desde este punto de vista, en opinión de Gadamer 
(1960), las determinaciones mencionadas le confieren 
al “practicante” algo semejante a conocimientos gene-
rales respecto de lo que es legítimo, recto o correcto en 
una situación dada y, en esa medida, influyen de modo 
definido e inevitable en su toma de decisiones. No obs-
tante, la “tarea de la decisión moral es precisamente 
esa de dar con lo justo en la situación concreta, es decir, 
de visualizar aquello que es legítimo concretamente en 
la situación y aprehenderlo en ella” (p. 322) superando 
con ello cualquier tipo de generalización. Esta tensión 
entre lo general y lo particular es inherente a la phrone-
sis y constituye su campo de acción y de formulación de 
decisiones contextuales ajustadas a las circunstancias 
presentes. Enseguida retomo este aspecto.

En cuanto saber moral –y a diferencia del cono-
cimiento técnico–, la phronesis no es un saber que se 
aprende tal como se aprenden otros tipos de conoci-
mientos ni un saber que se puede desaprender o per-
der. “Uno no está posicionado respecto de este de tal 
manera, que uno se lo pudiera apropiar o no tal como 
uno puede escoger o no una habilidad temática, una 
techne” (Gadamer, 1960, p. 322). De hecho, a diferen-
cia de la capacidad para conversar, no puede asumirse 
que se trata de una razonabilidad dada por naturaleza 
(Gadamer, 1980). En toda práctica, más bien, uno se 
encuentra siempre ya en el lugar de quien tiene que 
actuar poseyendo y haciendo uso del saber moral, 
aunque este no cuente con la cualidad apriorística de 
un conocimiento transmisible y enseñable en el senti-
do habitual. En cualquier situación práctica particular, 
no se puede determinar de antemano lo que la situa-
ción requiere de quien la enfrenta; esto quedará claro 
solo en el seno de la situación misma. En buena me-
dida, siguiendo a Gadamer (1960), esto se debe a que 
en el caso del saber práctico los medios y los fines no 
pueden distinguirse con nitidez: “la consideración de 
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los medios es en sí misma una consideración moral y 
recién concretiza, por su parte, la corrección moral del 
fin preponderante” (p. 327). A la hora de tomar decisio-
nes “morales”, los medios importan tanto como los fi-
nes –existen formas incorrectas de proceder aunque el 
fin al cual apuntan puede ser considerado correcto. En 
el campo de la psicoterapia analítica, posiblemente un 
ejemplo que ilustra este punto es la consideración del 
momento oportuno para comunicar una cierta com-
prensión al paciente y también la manera de hacerlo; 
el hecho de que se perciba como necesario transmitirle 
al paciente un contenido específico puede ser un fin 
apropiado, pero el instante idóneo y el modo óptimo 
de llevar a cabo tal comunicación –los medios– tienen 
igual relevancia.

Parte de lo dicho queda al descubierto con claridad 
en una de las prácticas que Gadamer de modo habitual 
menciona como ejemplo hermenéutico prototípico: el 
ejercicio del derecho. Esta circunstancia no es casuali-
dad en la medida en la que, para la filosofía aristotélica, 
un ámbito por excelencia del actuar de la phronesis es la 
política. Gobernar una ciudad o un estado exige, desde 
este punto de vista, de sabiduría e inteligencia práctica 
y no basta con recurrir a la aplicación de conocimientos 
técnicos y/o teóricos preexistentes. La complejidad in-
herente a la situación en la que se encuentra un estado 
en un momento determinado supera de modo radical 
la pretensión de predictibilidad y certidumbre de toda 
teoría y de toda técnica –la phronesis es una disposi-
ción que precisamente guarda relación con enfrentar la 
complejidad, incluyendo la complejidad psicoanalítica 
(Coburn, 2014; Sassenfeld, 2012).

Existiendo en todo grupo humano leyes implíci-
tas y explícitas, Aristóteles reconoció que se observa 
siempre una tensión inevitable entre una ley que por 
definición no puede más que ser de naturaleza general 
y la insoslayable concreción del actuar porque ninguna 
ley es capaz de contener en sí misma la realidad de la 
práctica en toda su concretitud e infinita diversidad de 
situaciones puntuales. Aplicar una ley a un caso parti-
cular constituye uno de los arquetipos del ejercicio de 
la phronesis, algo que tal vez es parecido a la aplicación 
de una teoría o un concepto analítico a una situación 
dada con un paciente dado. Para Gadamer (1960), toda 
ley es “deficiente”, y no debido a que es deficiente en 
sí misma, sino porque frente al orden al que remiten 
las leyes “la realidad humana por necesidad permanece 
deficiente y, por ende, no permite una aplicación sim-
ple de las mismas” (p. 324). A esto se debe, al menos en 
parte, que, al referirnos a la práctica del derecho, tam-
bién hablemos de jurisprudencia –la aplicación juiciosa 
de la ley requiere de prudencia y sensatez y no puede 

concebirse sin más como uso de un conocimiento teó-
rico o técnico. En principio, no cualquier persona puede 
transformarse en juez debido a que no toda persona 
puede ser considerada igualmente prudente.

Hemos dicho que, en cuanto saber moral, la phro-
nesis es una especie de saber general y, por lo tanto, no 
un saber particular –por mucho que no entre en juego 
más que en situaciones específicas. De hecho, en opi-
nión de Gadamer (1960), no puede concebirse como 
la aplicación de una habilidad a un objeto específico. 
Partiendo por Aristóteles, el saber de la phronesis no 
es un conocimiento objetivo; quien sabe en términos 
phronéticos no se encuentra simplemente frente a una 
cosa que tiene que constatar, “sino que él mismo está 
de antemano afectado e influenciado por su ‘objeto’, es 
decir, por aquello que tendrá que hacer” (1958c, p. 35). 
Está siempre ya implicado en la situación que enfrenta 
y con la cual tiene que lidiar. Así, más que métodos, la 
phronesis tiende a articular “reglas prácticas” flexibles 
y dependientes del contexto que no dejan de ser ge-
neralizaciones relativas y tentativas que son tratadas 
como reglas descartables frente a la unicidad propia de 
toda situación.

En primer lugar, la inteligencia práctica no escoge 
su tarea, sino que se ve planteada frente a la manera 
en la que la práctica de la vida se despliega y presenta. 
El conocimiento técnico, por el contrario, es un saber 
particular que sirve siempre a fines específicos. Por 
ende, allí donde podemos contar con conocimientos 
técnicos no tiene sentido deliberar respecto de la mejor 
forma de proceder porque la técnica existente resuelve 
tal problemática por nosotros; sin embargo, donde no 
disponemos de conocimientos técnicos comprobados, 
es indispensable “deliberar con uno mismo” (Gadamer, 
1960, p. 326) puesto que “quien actúa no solo es capaz 
de decidirse a actuar, sino que también tiene que saber 
y comprender cómo debe actuar. Nunca podrá des-
prenderse de esta tarea” (1958c, p. 34) que solo puede 
resolverse de forma individual y personal.

Según Gadamer (1960), disponer de numerosos 
conocimientos técnicos nunca podrá significar un ge-
nuino reemplazo completo del saber moral. ¿Por qué? 
Porque decidir y actuar en el mundo práctico de la vida 
humana no involucra una relación entre medios y fi-
nes en la cual los medios adecuados pudieran volverse 
disponibles con anterioridad a una situación dada. Es 
más, en el ámbito de la práctica no contamos con una 
conciencia previa de los medios apropiados a la reali-
zación de una meta y porque, asimismo, las metas mis-
mas nunca están determinadas con claridad (Gadamer, 
1958c). Esta circunstancia se debe a que, en el mundo 
de la vida, conocer el medio adecuado para lograr un 
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cierto fin no es nunca el mero objeto de un conocimien-
to. “No existe una determinación apriorística de aquello 
a lo cual la vida recta apunta en su totalidad” (1960, p. 
326) y que fuera válida para siempre y para todos.

En este sentido, la phronesis implica siempre re-
flexión crítica propia y, en función de esta, toma deci-
siones en torno a la manera oportuna de proceder en 
una situación dada. En palabras de Gadamer (1980), 
no se trata de una habilidad que se puede aprender 
ni tampoco de un conformismo ciego, sino fundamen-
talmente de una “autorresponsabilidad razonable” (p. 
325) que se resiste a toda tentación propia del dogma-
tismo inherente a todo supuesto saber. Mitchell (1997) 
describió una modalidad de toma clínica de decisiones 
muy similar en el campo de la psicoterapia psicodiná-
mica, dejando al descubierto que la práctica analítica 
de orientación relacional e intersubjetiva plantea re-
querimientos significativos a los psicoterapeutas que 
trascienden las exigencias dadas por una aproximación 
psicoterapéutica centrada en el concepto de técnica. 
De acuerdo con Mitchell, el manejo de múltiples teorías 
analíticas puede facilitar lo que podríamos denominar 
con Orange (2011) la phronesis analítica; no obstante, ni 
los conocimientos teóricos ni los conocimientos técni-
cos evitarán al terapeuta la toma de decisiones clínicas 
propias inherentes a la situación en la que se encuentra 
en un momento determinado, que nadie más puede 
tomar por él o ella.

Los psicoterapeutas relacionales e intersubjetivos 
asumen que se ven envueltos de manera continua en 
situaciones en las que no existe claridad respecto de la 
forma correcta de actuar –están una y otra vez frente 
a lo que William Coburn (2014) denomina complejidad 
psicoanalítica. Tal incertidumbre se extiende desde si-
tuaciones clínicas cotidianas hasta situaciones clínicas 
complejas y más extraordinarias. Por ejemplo, cada vez 
que tengo que decidir, en cualquier sesión analítica, 
si intervenir o mantener silencio me encuentro en el 
dilema de estar forzado a tomar una decisión que las 
reglas técnicas no pueden tomar por mí –con comple-
ta independencia de que yo justifique y racionalice, 
a menudo a posteriori, mi decisión inexorablemente 
personal mediante una regla técnica impersonal. Por el 
otro lado, cuando un paciente me hace una pregunta 
de índole personal, cuando me trae un regalo, cuan-
do me pide ofrecerle un consejo concreto, cuando me 
encuentro con él o ella en la calle, cuando me pide que 
esté presente en el entierro de un familiar cercano, 
cuando me solicita acompañarlo a retirar un examen 
médico importante –algunas entre innumerables po-
sibilidades– desde la perspectiva relacional e inter-
subjetiva no cuento con reglas técnicas inequívocas 

que prescriban un modo apropiado estandarizado de 
proceder. Tales momentos cargados en términos afec-
tivos nos retrotraen a la inmediatez vivida del espacio 
analítico y tienen un significativo potencial de cambio 
que puede aprovecharse o no dependiendo justamen-
te de la manera en la que son vivenciados y enfrenta-
dos entre paciente y terapeuta (BCPSG, 2010; Stern, 
2004). Tampoco dispongo de reglas técnicas claras en 
las situaciones de escenificación que surgen de manera 
constante en la situación analítica y sus bordes (Aron, 
1996; Bromberg, 2006, 2011; Katz, 2014; Sassenfeld, 
2012; Stern, 2010).

Desde el punto de vista de la phronesis analítica, 
en el caso óptimo mi decisión respecto de cómo actuar 
tendrá que estar basada en la consideración de una 
multiplicidad de variables que tendrá que ser calibra-
da implícita y explícitamente en el momento en que se 
presente una circunstancia particular cuya forma espe-
cífica no era anticipable. Entre otras cosas, influirán en 
mi decisión final mis conocimientos personales y profe-
sionales, mi evaluación de la etapa del proceso psico-
terapéutico en la que nos encontramos, mi apreciación 
de la constelación psicodinámica del paciente y sus ne-
cesidades, mi percepción de mis propias necesidades y 
límites, mis experiencias clínicas, supervisatorias e in-
tervisatorias previas, mis experiencias terapéuticas per-
sonales y muchos otros factores adicionales. Así, toda 
decisión phronética que tome como psicoterapeuta 
está siempre ya determinada por mi situación herme-
néutica y mis prejuicios, porque está siempre ya basada 
en la diversidad, en las posibilidades y en las limitacio-
nes inherentes a mi propia experiencia.

La mayor parte de nuestras decisiones clínicas co-
tidianas son asuntos que, definiendo el ejercicio de la 
psicoterapia relacional e intersubjetiva como práctica, 
solo la phronesis analítica podrá abordar con potencial 
éxito. En términos clínicos, la phronesis analítica asume 
que dos situaciones que parecen ser idénticas nunca lo 
son –que un paciente con padres reservados y retraí-
dos me pregunte respecto de dónde vacacionaré es 
una situación muy distinta de aquella de un paciente 
que se muestra competitivo y me plantea la misma pre-
gunta. La pregunta no varía y, sin embargo, me siento 
más cómodo respondiéndolo al primer paciente que al 
segundo paciente. Con lo cual, en todo caso, no estoy 
de ninguna manera afirmando que a un paciente como 
el primero siempre habría que responderle –no puede 
perderse de vista la radical contextualidad de una de-
cisión phronética. En una cierta situación terapéutica 
imaginable, también puedo tener la impresión de que 
es sensato no responderle al primer paciente o sí con-
testarle al segundo paciente.
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En el campo de la psicoterapia relacional e in-
tersubjetiva, Daniel Stern (2004) parece capturar con 
elocuencia y claridad la vivencia del tiempo involucra-
da en la phronesis analítica. Describe en su propio tra-
bajo y en aquel articulado en conjunto con el Boston 
Change Process Study Group (BCPSG, 2010) momentos 
particulares en la relación entre paciente y psicotera-
peuta que, trayendo a ambos a la inmediatez del aquí-
y-ahora, modifican momentáneamente la experiencia 
que ambos tienen de la temporalidad. Recurriendo al 
pensamiento griego antiguo, Stern asevera que tales 
momentos están marcados no por cronos (xρόνος), el 
tiempo lineal y cronológico, sino por kairos (καιρός), 
que puede traducirse como el momento oportuno –un 
momento que, se reaccione como se reaccione frente 
a él, según los griegos cambiará de una u otra manera 
el destino de quienes participan de él. De acuerdo con 
Stern, un momento kairótico de este tipo emplaza al te-
rapeuta para que convierta o no el momento presente 
en un momento de encuentro con su paciente, un tipo 
de momento que está vinculado de modo estrecho con 
el cambio terapéutico.

Entrar en un momento de encuentro precisa una 
respuesta de parte del psicoterapeuta que encaje con 
la situación presente siendo oportuna, lo cual, siguien-
do a Stern (2004), siempre implica una respuesta del 
terapeuta en cuanto persona que trascienda el rol 
terapéutico y las intervenciones técnicas asociadas. 
Requiere de autenticidad e individualidad y, en esa 
medida, nunca es una respuesta planificable o prede-
cible –para ser oportuna tiene que calzar con la cuali-
dad única e irrepetible del momento presente que se 
está desplegando y tiene que develar al psicoterapeuta 
como individuo particular. A mi parecer, por mucho que 
se pueda considerar que lo detallado por Stern emer-
ge por lo común a partir de lo que Allan Schore (2011, 
2012) llama intuición clínica, desde la perspectiva her-
menéutica tal intuición tendría que ser visualizada en 
el contexto de la noción de phronesis. Con ello, Stern 
enriquece esta noción: responder y actuar en términos 
phronéticos no solo está ligado a actuar en términos 
prudentes y sensatos, sino que además está vinculado 
con actuar de modo oportuno reconociendo las opor-
tunidades que una situación ofrece.

Orange (2011) ha sido una de las teóricas inter-
subjetivas que con más insistencia ha abogado por la 
noción de phronesis como modelo para comprender 
el tipo de reflexión y toma de decisión que orienta el 
quehacer psicoterapéutico. Considera que la experticia 
de los psicoterapeutas relacionales e intersubjetivos 
consiste en la inteligencia práctica ligada a la vida emo-
cional de los seres humanos. “Esta sabiduría no es un 

cuerpo de conocimientos, sino una capacidad para la 
comprensión aplicada de seres humanos individuales 
en contextos relacionales” (p. 24). En esta apreciación 
coincide con Gadamer (1958c) en cuanto este último 
señala que el saber moral en torno al cual gira la phro-
nesis no puede concebirse como una posesión de cono-
cimientos. No es “nuestra posesión en el sentido en el 
cual uno posee algo que uno usa o no” (p. 37). Desde 
ese punto de vista, es incorrecto entender la phronesis 
como vinculada con un saber preexistente que con pos-
terioridad se aplica a una situación determinada.

Gadamer (1958c) reitera que el saber moral es de 
naturaleza distinta al saber técnico y del saber teórico:

Lo que es “recto” depende por completo de la si-
tuación moral dada en la que nos encontramos. 
Uno no puede saber en términos generales y de 
manera abstracta qué acciones son rectas y cuáles 
no: no existen acciones “en sí”, independientes de 
la situación que esas acciones exigen (p. 38).

Indica que el ámbito del saber moral y del actuar 
de la phronesis es el ámbito en el cual el conocimiento 
técnico es reemplazado por “deliberación y reflexión” 
(p. 39) y, a la vez, el saber moral “se realiza solo en un 
‘saber’ de aquello que está dado en el presente” (p. 
39) –lo cual vincula la phronesis en alguna medida con 
la percepción fenomenológica. En base a las consta-
taciones descritas, Gadamer señala que en términos 
hermenéuticos deja de tener sentido diferenciar saber 
y experiencia; el saber moral es, en sí mismo, siempre 
ya experiencia. El énfasis en la deliberación y en la 
reflexión, sin que estos términos, tal como hemos su-
brayado con anterioridad, puedan entenderse en una 
acepción meramente cognitiva o intelectual, acerca 
una vez más la hermenéutica filosófica a la psicoterapia 
de orientación analítica.

REFLEXIONES FINALES

Como he mostrado en otras partes (Sassenfeld, 2012, 
2016), la influencia de la filosofía jugó un papel fun-
damental respecto del surgimiento del movimiento 
relacional en el psicoanálisis contemporáneo (véase, 
además, Safran, 2012). En ese contexto general, este 
breve trabajo no ha pretendido más que mostrar más 
específicamente cómo muchas de las aportaciones de 
la hermenéutica filosófica de Gadamer, que con tanta 
profundidad han influenciado a teóricos relacionales 
centrales como Donnel Stern, Donna Orange y otros, 
permiten fundamentar y describir aspectos centra-
les de la actitud analítica de los psicoterapeutas de 
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orientación intersubjetiva. Me parece que la sensibili-
dad hermenéutica gadameriana respecto del diálogo y 
la alteridad en el proceso de comprensión encaja muy 
bien con la sensibilidad analítica intersubjetiva que 
he intentado retratar en trabajos previos (Sassenfeld, 
2012, 2016).
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