Transferencia:

Todo aquello que se moviliza en el pa-
ciente (pulsiones, afectos, defensas, etc.)
en relacion con su terapeuta que es el
objeto sobre el cual se transfiere. Es el
hile conductor de toda terapia, y puede
darse de modo controlado y consciente o
de modo inconsciente. (Guerra, 1997)

Interpretacié

Intervencion del analista tendiente a
hacer surgir un sentido nuevo mas alla
del sentido manifiesto que un sueno, un
acto fallido, y aun cualquier parte del
discurso del sujeto puedan presentar.
(Laplanche y Pontalis, 1981).

Silencios:

“El silencio como todo significante del len-
guaje humano tiene diversos significados,
y estos son lo importante para prolongar
o fomentar, los silencios en la sesién psico-
dinamica, y sobre todo, para entenderlos”
(Cencillo, 1988)

Mentalizacién:

Pensaren los propios pensamientos, sentir
que se tienen sentimientos y pensar en estos
sentimientos
Se dirige a hacer explicitos los sentimientos,
pensamiento y pautas de procedimiento im-
plicitos a través de este pensar reflexivamen-
te en los pensamientos, sentimientos y com-
portamientos. (Coderch, 2014)

Enactment:

Proceso por el cual el analista deviene un par-
ticipante inconsciente en la matriz relacional
del paciente
Permiten al paciente y al analista dramatizar, o
interpretar, e implicarse en una variedad de
“viejos” self y patrones de relaciones objetales,
mientras gradualmente se introducen
“nuevos” self o configuraciones de objeto.
(Bacal y Herzog, 2003)

Discusién y Conclusiones

El presente trabajo ha pretendido realizar un analisis del recorrido tanto histérico como evolutive de los procesos de comunicacién en psico-

-

RECORRIDO EVOLUTIVO: DESDE EL
PSICOANALISIS CLASICO A LA ACTUALIDAD

Sobre el amor de transferencia:

“La cura debe desarrollarse en la abstinencia. Pero al
afirmarlo asi, no aludimos tan sélo a la abstinencia
fisica ni tampoco a la abstinencia de todo lo que el pa-
ciente pueda desear, pues esto no lo soportaria quizas
ningtin enfermo. Queremos mas hien sentar el princi-
pio de que debemos dejar subsistir en los enfermos la
necesidad y el desec como fuerzas que han de impul
sarle hacia la laber analitica y hacia la modificacién de
su estado, y guardarnos muy bien de querer amansar
con subrogados las exigencias de tales fuerzas”

Sandor Ferenczi

-Sobre la de cia cldsica:

*Lo més penaso al final de la sesién es cuando me
veo obligado a dejar a la paciente en este estado,
con algunas breves palabras de despedida, o bien
impulsarla a partir, o bien que se quede tendida al-
gunos minutos, sola”
-Sobre el Andlisis mutuo:
“Es como si dos mitades del alma se completasen

para formar una unidad. Los sentimientos del analis-
1a se intrincan con las ideas con las ideas de la anali-

zaday las |deas del modo analls!a (im&genes de re-
preser con los i de la analiza-
da. De este modo, las imdgenes que de otra manera

permanaoeﬁan sin vida, se transforman en hechos y

las ter emocionales sin ido, se

llenan de un contenido representativo”.

Joan Coderch

“Si las palabras son actos, y los
actos ne pueden dejar de ser co-
municativos en una relacién tan

intima como es la de la diada anall-

tica, entonces el psicoanlisis invo-

lucra accién, comunicacion e inte-
raccién.

“El didlogo analitico es una conti-
nuada interaccidn en la cual uno y
otro se influyen mutuamente, de
manera que sentimientos y pensa-
mientos que cada unc de elles co-
munica ne provienen solo de lo
que podriamos llamar mente “aisla
da" sino que siempre estan media-
tizados, por la influencia del otre, a
través de su comunicacion, ejerce
sobre €7

Luis Cencillo

“Los registros ejecutivos son aquellos que
pueden llegar a dar paso a, 0 a construir, un
nuevo estado de personalidad. Es facil que, en
una terapia mal enfocada tode quede en pala-
bras y en expresiones; pero cuando se observa
tal estancamiento, o se considera llegada la
sazdn en el proceso, es posible que el terapeuta
refuerce(y aun active) con su aprobacién expre-
53, con su apoyo afectivo, con su sinceray sélida
estima las cualidades positivas del paciente los
restos disponibles de energia y de asertividad,
que en éste haya, y éstos entren en accidn’.

n A, Mitchel

"El tipo de participacion que se le
exige al analista es una mezcla
compleja de escucha; respuesta si-
lenciosa; entregarse a las sutiles ju-
gadas interacciénales propuestas
por el paciente; observar el impac-
to en el paciente de las propias
ideas e invelucracién emocional;
entregarse a una amplia gama de
estados mentales que permitan
una variedad de sentimientos e
imaginaciones, pasadas y presen-
tes, fantaseadas y realistas, para
estar vivo!

Lewis Aron

“El analista debe estar en
sintonia con lo no-verbal,
con lo afectivo, el espiritu
(respiracién) de la sesién,
sentir el material, a sus
propias respuestas corpa-
rales, a su participacion
enactiva para que estos

Philip M. Broomberg

puedan ser utilizados para
construir metéaforas y sim-

'onna Urange

bolos que puedan inter-

"Si el analista esta abierto a esto (a
no desprenderse de sus emocio-
nes), sentird como la comunicacion
de la paciente se le mete en su alma
a través de su silencio asi como en
su cerebro a través de las palabras
deella”

“Con la interaccién de silencio y pa-
labras, un paciente puede al menos
potencialmente forzar al analista a
desistir en sus intentos por com-

prender a su paciente y le permite a
s mismo conocer al paciente- cono-
cerle de la Gnica manera posible- a

través del continuo campo intersub-
jetivo que estan compartiendo en

ese momento’.

terapia, asl como del desarrollo conceptual a los que los cambios en estos han dado lugar.

Siendo conscientes de los grandes avances realizados desde los primeros escritos y planteamientos, no hemos querido dejar totalmente de
lado ciertos conceptos clasicos que, en nuestra opinion, forman parte de la base del método, aunque hoy en dia se les atribuye menor impor-
tancia debido al surgimiento de un enfoque que trata de “no entrar en el juego de aprisionar nuestra mente en una jaula’, mas centrado en lo

clinico que en lo tedrico.

Este cambio se aprecia en la estructura argumental del presente trabajo de la cual se concluye que ya no se trata al individuo como mente ais-
lada, que es imposible la neutralidad en anélisis, que los silencios también comunican y que una postura clasica rigida es poco terapéutica. Sin
embargo, la disponibilidad emocional del terapeuta, el compartir el espacio analitico, los actos que hablan y las palabras que actaan, la comuni-
cacion no verbal y un largo etcétera, dan lugar a la co-construccién de una nueva forma de ser y estar en el mundo, de personalidad y del desa
rrollo de la capacidad reflexiva del paciente. En contraposicion a la postura del Sujeto Supuesto Saber, encontramos un terapeuta capaz de
sentir con el paciente, de compartir el espacio sin invadirlo y el resultado de esto, no puede ser otro que el avance del analisis en beneficio del

paciente.

cambiarse verbalmente
en la situacion analitica.

“En el anélisis, promovemes la dis-
ponibilidad emocional para el pa-
ciente de diferentes formas.
Damos nuestras respuestas de
modo verbal y semiverbal y en-
tonado con la finalidad de expre-
sar nuestra consciencia de los esta
dos emocionales del paciente me-
diante |a eleccién de nuestras pala-
bras y de nuestro no. Nos senta-
mos de tal forma, que corresponda
ala comunicacién emocional de
los pacientes y ajustamos la cale-
faccién y laluminosidad de tal
‘orma, que estos puedan sentirse
cdmodos”

Contratransferencia:

Conjunto de elementos propios del tera-
peuta tanto afectivos como los del saber,
que se conjugan y han de ser controlados
flexiblemente y, dentro del marco psicote-
rapéutico de un modo natural, no artificial,
respecto de las reacciones intrinsecas del
analista provocadas directa o indirecta-
mente por el analizado. (Guerra, 1997)

Insight:

“Toma de conciencia a nivel verbal del
centraste entre dos experiencias porque
ha accedido a una nueva experiencia rela-
cional paciente-terapeuta” (Riera, R.)
“Es una creacion conjunta en la que el foco
de la atencion estd colocado en cdmo pa-
ciente y analista interactian y en lo que
emerge de esta interaccion diddica”
(Doctors, 2003)

Responsividad éptima:

Respuesta/actitud del terapeuta adecua-
da a las necesidades evolutivas del pa-
ciente. El terapeuta tiene en cuenta tanto
los marcadores o senales que el paciente
da de lo que espera de las respuestas del
terapeuta, asi como de las relaciones del
paciente a las respuestas percibidas (Bacal
y Herzog, 2003)

Autorrevelacién:

“Posibilidad de demostrar o desvelar
la propia contratransferencia (self-dis-
closure) ante el paciente “(Cf. Renik,
1995; Meissner, 2002)

Terceridad:

Vinculo, resultado de la interaccion entre
ambas entidades de la diada paciente-tera-
peuta. Un nuevo objeto de conocimiento.
“Tercera subjetividad producto de una dia-
léctica anica generada por las subjetividades
separadas del analista y el analizando dentro
del marco analitico” (Odgen, 1994)
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