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En mi préctica del analisis, he intentado construir, co-crear y entrar en el sistema
terapéutico diadico, asi como evaluar el progreso. Voy a describir las intenciones
que he ido formando y a las que me suscribo después de 50 afos de practica
analitica, utilizando el “yo” cuando me refiero a algo personal, y el “analista”,
cuando me refiero a algo mas general.
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In my practice of analysis, | intend to construct, co-create, and enter into a
therapeutic dyadic system, and evaluate the progress. | will describe the intentions |
have formed and subscribe to after 50 years of analytic practice using “I” when what
| refer to is personal, and “the analyst” when what | refer to is more general.
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Construyendo

Comparado con lo que cada analizado y yo co-creamos en una diada particular,
cuando me refiero al constructo es en relacién a las contribuciones intencionadas
que se aportan al proceso analitico que personalmente traigo a mi terapia analitica,
con cualquiera de mis analizados. Estas provisiones facilitadoras generales
conciernen a mi construccion del encuadre, mi comprensién e intimidad conmigo
mismo, y la teoria que utilizo para comprender a mi analizado, a mi mismo y a la
diada que co-creamos.

El marco: cada analista toma decisiones sobre la distribucién fisica y estética de su
despacho, el mobiliario, las horas para la consulta, las horas ausente para reuniones
y vacaciones, asi como el rango de honorarios que se ajustan a él o ella y que
espera permitiran una coordinacién optima con los analizados presentes y futuros.
El objetivo tras esta pragmatica es construir las “disposiciones que establecen un
marco amigable, consistente, fiable, asi como un ambiente de seguridad”
(Lichtenberg, Lachmann, and Fosshage, 1996, p. 88, Lichtenberg, 2005).

Auto-conocimiento: Los analistas traen como minimo a cada situacion clinica un
profundo auto conocimiento sobre las motivaciones y valores personales, patrones
de responsividad, y una capacidad para la introspeccion derivada de su analisis
personal. Adicionalmente, cada experiencia clinica brinda al analista la oportunidad
para expandir continuamente el rango, tanto de su auto-conocimiento, como de
adquirir conocimiento sobre los puntos “ciegos”, que inevitablemente emergen en las
co-creaciones de transferencia/contra-transferencia. Dicho de otra manera, creo
que los analistas estan esencialmente comprometidos a un auto-analisis continuo
durante toda la vida.

Construyendo una teoria de la utilidad clinica: Cada analista trae a cada reto clinico
una teoria sobre cédmo funciona la mente, como realizar el trabajo del analisis, y qué
hace que ocurra el cambio positivo. Ya sea de forma intencionada y consciente o no,
cada analista construye una teoria personal de la que él o ella derivan sus directrices
y con la que logra sentirse confortable. La teoria personal puede asemejarse
bastante a una de las teorias articuladas formalmente y propugnadas por alguna de
las diversas escuelas analiticas, o ser mas un muestreo hibrido. La teoria que utiliza
un analista para comenzar el trabajo clinico opera como una hipétesis que si se
confirma por su efectividad, sera sustentara al analista. Sin embargo, dada la amplia
diversidad de retos clinicos, adherentes a todas las teorias analiticas o bien han ido
modificando sus formulaciones iniciales o bien las han abandonado en favor de
otras. En la construccién de una teoria personal, cada analista equilibra la lealtad a
su analista fundador y/o didacta, con las inclinaciones para buscar la “certeza” de
una afiliacion de grupo o de una experimentacién individual, y con una inclinacién a
ser conservador o innovador. La presion para modificar o reconsiderar, viene de las
evaluaciones de la efectividad clinica y/o la investigacion, especialmente la
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investigacién del desarrollo, tales como los estudios de la regulacién del afecto,
apego y mentalizacion. Ya sea al adherirse a una teoria existente o cuando se
busca o hacen modificaciones, los analistas construyen una teoria que les capacita
para tener un grado razonable de confianza en su habilidad para reconocer, explorar
y alterar patrones problematicos.

Co-creando

Puede parecer extrano, tanto en el pasado como en el presente, el que un
analista atribuya a su intencion la co-creacién de un sistema diadico. En el pasado,
las recomendaciones técnicas para que el analista se mantuviera neutral, abstinente,
y andénimo eran para restringir los intercambios a la interpretacién objetiva, por parte
del analista, al menos como ideal. La intencién del analista era mantener lo que
emergia durante el analisis, en lo posible, como una creacion del proceso psiquico
del paciente, influido lo menos posible por las comunicaciones conscientes vy
subconscientes, verbales y gestuales del analista. Para analistas que en la
actualidad mantienen esta recomendacién técnica asi como la teoria de la
prevencion de la contaminacién contra-transferencial que lo apoya, la “co-creacion”,
es exactamente lo que esos analistas intentan no hacer.

Analistas como yo, que enfatizan la co-creacion de la experiencia analitica,
argumentan que es irrelevante referirse a la intencion del analista de co-crear lo que
transcurre. El analista y el analizado no pueden no co-crear en la experiencia
analitica; es inherente al proceso. La intencién del analista es reconocer su
contribucion explicita a la co-creacién y ser sensible a su contribucién implicita,
especialmente cuando surgen los problemas. El apoyo central para la co-creacidén
diadica surge de la investigacion de la infancia. El bebe y la madre desarrollan
rapidamente un sistema de comunicacién coordinado, basado en la anticipacién de
“pistas” (Sander, 2007, Beebe and Lachmann, 2002). Posteriormente, se suman
pequefios indicios como las frecuentes observaciones de analistas y pacientes
tomando similares posturas de manos y gestuales, asi como la inmediatez del
impacto afectivo (Schore, 1994). Durante el analisis, junto con sus comunicaciones
explicitas, el analista y el analizado co-crean un nivel implicito de comunicacién fuera
de la conciencia que contribuye a la sensacién de intimidad que se remonta a las
primeras experiencias de apego en diada.

La contribucién explicita del analista a la comunicacion co-creada surge de la
sofisticada calidad especializada de la escucha analitica. El especifico modo de
escucha analitica ha reflejado la intencién del analista, desde el descubrimiento de
Freud sobre las revelaciones que se hacen posibles mediante la asociacion libre.
Para el analista, la contraparte a la asociacién libre en el analizado, es adoptar una
forma de atencion flotante o “suspendida”, caracterizada hace tiempo por Theodore
Reik como la Escucha con el Tercer Oido (1951), para estar abierto a lo inesperado.
Mientras que la “suspensién” describe la atentividad de la escucha ideal, durante la
hora clinica los analistas solo pueden “suspenderse” un cierto tiempo, antes de que
su atencion se enfoque en un tema, patrén y/o emocién especifica. El objetivo para
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algunos analistas es escuchar sin pre-concepcién, plan o anticipacién; un entorno
ideal que yo considero imposible de alcanzar. Sin embargo, cuando una escucha
guiada se considera inevitable y/o deseable, ha cambiado muchas veces esa guia
especifica de parametros que el analista debe alcanzar. Un punto de vista ha sido
que los analistas luchen por alcanzar la objetividad como observadores, limitando su
subjetividad, su reaccion y sus valores cuanto sea posible. Otro punto de vista ha
sido el que los analistas utilicen su teoria, digamos, por ejemplo sobre el desarrollo
psicosexual, para reconocer de forma mas sensible y poder interpretar las
asociaciones emergentes de la oralidad, analidad, o configuraciones edipicas. Por el
contrario, la teoria del analista puede privilegiar las manifestaciones de defensa,
agresion o enactment para su consideracion primaria. Incluso otro enfoque puede
preferir la transferencia, contra-transferencia y/o identificacion proyectiva.

La postura de escucha que yo he optado por seguir ha sido descrita como el
modo empatico de percepcion (Lichtenberg, 1981), o escucha empatica (Schwaber,
1981). Utilizando esta postura de escucha, intento sentir el estado mental del
analizado. Desde la narrativa del analizado y la comunicacién no-verbal, intento
extraer, y de forma vaga, comprender, los temas, afectos y maneras de ver el
mundo, objetivos, motivos y valores del analizado y su forma de verme a mi. Intento
mantenerme al borde de lo que me dice intencionadamente, o que me dicen
inadvertidamente, y lo que puedo sentir que no quiere que yo, o él, o ninguno de los
dos, sepamos. Este es el limite donde merodean la vergienza, humillacion, el
avergonzamiento, la culpa y el miedo, que tan a menudo toman el mando. Sin
embargo, si mi intencion es mantener un punto focal persistente desde dentro del
estado mental del analizado, no puedo hacerlo como consecuencia de cémo
funciona la mente. Ademas no querria restringir mi enfoque a sélo la perspectiva del
paciente y eliminar otras valiosas fuentes de informacién. Por tanto, mientras
prefiero el modo empatico de percepcion, dejo que mi mente divague sobre un
terreno amplio, incluyendo cémo le ven otras personas en la narrativa pasada y
presente del paciente y como reaccionan ante él, y como le estoy considerando y
reacciono yo ante él, de una forma mas “personal”’, menos que como profesional.
Otras divagaciones incluyen desplazamientos de la concentracion, con la intrusion de
una preocupacién personal que aparentemente, esta divorciada del paciente, pero
que a veces es una util fuente de pistas para la comprensién. Incluso otras
divagaciones me llevan a darme cuenta de la somnolencia, o a un estado de
meditacién nebulosa poco formulada, que para mi a veces es creativamente
productiva y a veces simplemente es evitativa.

Un producto de la escucha que aprecio es cuando soy capaz de identificar o que
llamo el “tema de la sesion”. Detectar el tema consiste en un juego intencionado con
metaforas que surgen de la narrativa explicita e implicita de la comunicacién gestual,
asi como de los desplazamientos en el flujo asociativo. Detectar los temas también
consiste en un desplazamiento de la mente desde la escucha del paciente a una
escucha del conocimiento de uno de los muchos temas motivacionales que llevo “en
el fondo de mi mente”, desde todas mis teorias aprendidas y construidas sobre el
desarrollo significativo de los objetivos, los conflictos y los deseos adultos. Aunque
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saber lo que se busca hace que sea mas facil encontrar; si la busqueda no tiene la
frescura del juego y el descubrimiento creativo, ésta se vuelve ritual y mortal
(Hoffman, 1998).

A través de la percepcion empatica y el enfoque divagatorio de la atencion,
intento, con esperanza, animar a los analizados a unirse a mi en la co-creacion de un
espiritu de investigacion. Digo que es mi esperanza, ya que reconozco que a
menudo fallaré en mi intento. Mientras puede que yo quiera explorar, mi analizado
puede querer una provision o alivio inmediato. Ademas incluso un intento conjunto
en la indagacién a menudo sera derrocado por los inevitables estados co-creados de
ira, decepcién, desprecio, miedo, desanimo, envidia, verglenza, pesimismo y
disociacion. Yo intento que la creacién de los estados afectivos y disociativos que
restringen o limitan la reflexion, surjan principalmente de las proclividades
organizativas problematicas del paciente, y no de las mias. La asimetria del origen
de un estado afectivo o disociativo no quiere decir que sea solo de un lado. Mirar
hacia dentro para sentir mi contribucién y participacién, abre la oportunidad para
sentir mas profundamente dentro del interaccién de la conciencia de cada uno o la
subjetividad inconsciente.  Consecuentemente, los fracasos en mantener los
momentos de exploraciéon pueden proporcionarnos las oportunidades mas ricas para
la exploracion de patrones significativos de disregulacion. Momentos particularmente
ricos de reconocimiento mutuo emergen de la ordenacion y analisis de las
contribuciones mutuas a las exploraciones interrumpidas.

Por el contrario, surgen oportunidades de oro para la exploracién analitica cuando
un espiritu de indagacién conjunta se ha originado co-creativamente. He descrito
estas oportunidades como momentos durante los cuales analista y analizado
comparten una plataforma observacional desde la cual reconocer, examinar y discutir
un recuerdo, suefno, suceso y especialmente una experiencia compartida. Durante
estos momentos de reflexion conjunta, se puede explorar un tema y relacionarlo de
forma efectiva con el contexto que lo originé. Adicionalmente, una u otra perspectiva
en el presente o derivada del pasado en el presente, pueden tanto ampliarse como
entrelazarse a través de la metafora.

Entrando en tarea

Utilizando la tan oportuna frase de Sullivan, yo intento ser un “observador
participante”. Cuanto de participante y cuanto de observador variara de momento a
momento y durante las diferentes fases del analisis. Si se piensa en el analisis como
una creacion del teatro de la mente, comparable a un juego o un suefio, el analista
se puede posicionar como el publico (observador), identificarse con el paciente en el
escenario (participante empatico), identificarse con otra persona en el escenario
(participante mentalizante), o entrar en la escena (actor participante).
Histéricamente, el “rol” del analista estaba definido en la teoria, si no en la practica,
por criterios restrictivos de observador e interpretador neutralmente objetivo, y
cualquier otra actividad se consideraba como un parametro (Eissler, 1953). Hoy la
mayoria de los analistas reconocen que un componente enactivo es inherente al
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proceso analitico y que tanto el habla como los silencios son acciones que
transmiten significados mas alla de los intercambios de contenido especifico. A
veces experimento la situacion analitica inmediata como una oportunidad para entrar
activamente en animados intercambios. Otras veces, vivo la situacidbn como que me
invita a una escucha silenciosa serena, permitiéndome que las comunicaciones
verbales y no-verbales fluyan libremente con la minima intrusion por mi parte. En
estos momentos, restrinjo mis “comentarios” a movimientos de cabeza,
interjecciones de animo como “um”, “ah”, o simplemente digo que “comprendo” o
“amplia un poco”. Este papel del analista interesado, absorto en el otro con una
entrega total temporal del self, tiene gran merito ya que indica un mayor
conocimiento del otro, y tiene el gran peligro de ser utilizado como un escondite
defensivo por el analista atribulado por inoportunas reacciones de contra-
transferencia.

Sandler (1976) en su descripcion de la responsividad de rol, ofrece una forma de
conceptualizar este tiron enactivo en los analistas, que en algunas teorias es visto
como el peligro de la contratransferencia, y en otras como la oportunidad de la
contratransferencia (Racker, 1968), y en otros como una manifestacion de
identificacion proyectiva. En vez de resistirse a la seduccion incémoda del paciente,
sus provocaciones, demandas o solicitudes, yo intento permitirme entrar en el rol que
siento que se me esta dando, ya sea de mejor amigo, narcisista, brillante, estupido,
tirano, madre, padre, hermano, hermana, amante, novio, novia, victima, abusador,
salvador, o “decepcionador”. Puede que encuentre que sea facil entrar en el rol en el
que me meten, o puede que encuentre que sea necesario conscientemente utilizar
mi imaginacion. Puede que sea consciente de que he tomado un rol en un
enactment, sélo después de haber sido alertado por un cambio en mi afecto, tono
vocal, forma de expresion, y/o postura.

A continuacién describo tres enfoques que orientan mi entrada en escena en un
analisis continuado, basados en mi experiencia clinica: trabajar con escenas modelo;
“vestir” las atribuciones; y las implicaciones espontaneas disciplinadas. Considero
que estos enfoques son las directrices para una improvisacién viva y la utilizacién
creativa del self del analista.

Escenas modelo: un objetivo principal de mi escucha es discernir conexiones y
significados de los patrones que se me comunican de forma verbal y no-verbal,
gestual e imaginisticamente®. Escucho de forma “suelta”, es decir, sin intentar sacar
ninguna conclusion inmediata sobre la comunicacién del paciente. Mediante la
escucha “suelta”, a menudo puedo sentir el reconocimiento explicito o implicito de un
patrén y entonces hacer enlaces metaféricos, que conectan contextos presentes,
estreses, y conflictos asi como la influencia del pasado en el presente.
Alternativamente, cuando escucho de forma “suelta”, a menudo experimento
extrafneza, confusién e inseguridad sobre el patron que se esta comunicando, y
particularmente sobre mi rol en el patrén. Aun cuando puedo captar el flujo verbal
razonablemente bien, puede que me sienta implicado y extrafiado por la dimensién
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del enactment en la globalidad de la comunicacion. Continuar escuchando durante
la sesidén, o durante las subsiguientes sesiones dentro de la semana de trabajo
analitico, puede reducir mi extrafieza. No pocas veces, a medida que realizo el
procesamiento normal de la sesion-a-sesion, llevo en el fondo de mi mente una
pregunta sobre un patron que haya eludido mi comprension, especialmente uno que
me involucra de forma enactiva. Entonces en un momento impredecible en el futuro,
un suceso (happening), el argumento de una pelicula, una historia, la imagen de un
suefno, o la interaccién, normalmente aportado por el paciente pero a veces el
resultado de mi auto-andlisis o meditacién, aportaran el enlace metaférico que
desenreda el misterio. El originador del insight puedo ser yo o el analizado, o0 ambos
de forma mas o menos simultdnea. EIl reconocimiento puede crecer a lo largo del
tiempo o ocurrir en una repentina experiencia “aha”; pero trabajando con la escena
modelo ocurre después del insight inicial. El trabajo con una escena modelo
involucra tanto al analista y como al analizado modificando a ambos, corrigiendo, y
expandiendo la escena original. Adicionalmente, la escena modificada puede
utilizarse como metafora para significados mas amplios y relaciones con otros
patrones significativos en diferentes estadios del andlisis y del pasado. El analista y
analizado tratan subsiguientemente a sus co-creaciones como una “propiedad”,
teniendo una propiedad conjunta que cada control puede utilizar para exploraciones
posteriores. La experiencia de tener una escena modelo de “propiedad” conjunta,
asi como las memorias compartidas por miembros de una familia, crean una
sensacion de intimidad y conexidén (Lichtenberg, 2005).

Vistiendo una atribucion: A través de su paradigmatico reconocimiento de la
transferencia durante el tratamiento analitico, Freud descubridé la proclividad
universal humana de atribuir, mds o menos acertadamente, rasgos, caracteristicas,
actitudes, sentimientos, e intenciones, a otros humanos, asi como a los animales y a
veces a los objetos inanimados. El método analitico esta disefiado para animar a los
analizados a experimentar y revelar las atribuciones que “proyectan” sobre el
analista, esperando aminorar las inclinaciones comparables del analista, a través del
analisis personal y la introspeccion.

Asi como en el trabajo con una escena modelo, vestir una atribucion empieza con
el reconocimiento del analista de la naturaleza y existencia de la misma. La
atribucién puede ser explicita: “estabas molesto conmigo ayer”, o “¢ estas aburrido, o
somnoliento?”, o “nunca respondes a mis preguntas”. Ademas, el analista puede
asumir una atribuciéon que estd implicita en la comunicaciéon sobre generalidades
indicadas por el paciente, sobre “gente como su padre que comprenden
intelectualmente pero que no conectan con los sentimientos de las personas”. La
familiar presuncién de la atribucién por analogia a una historia emocional del pasado
del analizado, 0 a personas presentes en su vida, presenta una decision dificil.
¢Acaso es la narrativa del analizado sobre su frio y especialmente intelectual padre,
una referencia desplazada hacia como esta experimentando al analista? y si es asi,
;es la similitud incbmodamente cercana? ;O esta experienciando al analista como
un simpético oyente empatico con su dolorosa experiencia? En el primer caso, la
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atribucién es que el analista le llega como una persona intelectual e insensible y
necesita estar a la defensiva. En el segundo, la experiencia que gobierna el
sentimiento del analizado sobre el ambiente es que el analista es empaticamente
consonante con su afliccidon, y se siente seguro.

Una vez se reconoce una atribucion y hay acuerdo sobre ella, yo intento
amoldarme al rol particular de molesto, aburrido, somnoliento, no responder a
preguntas, insensible a los sentimientos, y/o critico. Puedo identificar facilmente el
origen de la atribucién con mi emocién, expresion facial, frases y tono. En tal caso,
reconoceré directamente la identificacion del estado e intentaré abrir una discusién
sobre su inclusion en el flujo de nuestra experiencia co-creada. Puede que no sea
capaz de identificar la contribucion que se me asigna como que haya tenido lugar en
nuestra interaccion, y le preguntaré al analizado que describa lo que observé o
experimenté sobre mi y de mi. De su descripcién, puede que sea capaz de
observarme como él/ella me ve, y ganar un punto de vista sobre mi contribucién a
nuestra interaccién que no haya sido consciente de haber comunicado. O puede que
sea incapaz de percibir cdmo me ve el analizado, y entonces emplearé mi
imaginacion para concebir ese “mi” en la atribucién. Intentaré implicar al analizado
en una discusién sobre él/ella y yo, cobmo soy percibido por él/ella y sobre cémo soy
concebido por mi en la atribucion, pero linglisticamente cambiaré, de referirme a mi
mismo en forma sustantiva (yo estaba...), a una forma de conjetura o un modo
condicionado, como si (yo te pareciera a ti...). A pesar de que yo converse en un
modo sustantivo o conjetural, intentaré que el analizado vea nuestro mundo
intersubjetivo como la creacion ludica de una realidad virtual. En una creacién
compartida de una realidad virtual, los enlaces metaforicos posibilitan facilmente las
revelaciones del analista (Renik, 1998) y a que surjan en un primer plano las
revelaciones explicativas del pasado del analizado. La entrada de mi subjetividad
explicita en el proceso analitico combina las interpretaciones tradicionales
transferencia-contratransferencia y el reconocimiento mutuo de las subjetividades
(Benjamin, 1998). La franqueza del analista al “vestir’ y explorar conjuntamente una
atribucién, no sélo proporciona un modelo para el analizado sino que también inclina
al analista a hacer sutiles ajustes que mejoren el trabajo analitico (Lichtenberg,
2005).

Implicaciones disciplinadas espontaneas: En algunos momentos dramaticos, los
analistas hacen comentarios cargados de afectividad que no pretenden
conscientemente, pero que representan una intencion latente. Estas
comunicaciones parecen escapar de la boca del analista. Estas exclamaciones
inesperadas ocurren a menudo durante un dialogo subido de tono, y toman la forma
de una implicacién inmediata. Mientras los analistas generalmente intentan no entrar
en implicaciones inmediatas, creo que un analisis en el cual no sucede nunca la
implicacion espontanea inesperada y no planificada del analista, probablemente
seria un procedimiento vacio y solo “movido por la técnica”. He estudiado un numero
de comunicaciones espontaneas propias, asi como de mis colegas y supervisados y
he concluido que estan disciplinados, en que no rompen el marco del acuerdo
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analitico y de confianza. Son afectivamente fuertes, menos reflexivos, y mas
inmediatamente comprometidos que la mayoria de las demas comunicaciones del
analista. En las instancias que he explorado, se originan cuando la humanidad del
analista demanda que ya no puede permanecer en silencio, retenido, y expectante.
Creo que las implicaciones espontaneas son un producto derivado de la imposible
tarea de los analistas de seguir simultdneamente tanto esas comunicaciones que son
explicitas y las que son enactivas. A pesar de que la intencion ideal del analista es
monitorizar ambos niveles, la sutil presion de la comunicacion enactiva,
especialmente cuando no esta reconocida, tira del analista hacia roles que solo se
hacen evidentes después de que haya ocurrido la implicacion espontanea. En vez
de fracaso de la técnica analitica, o una intrusién contratransferencial patégena, yo
creo que las implicaciones espontaneas disciplinadas indican que un analista se ha
permitido tener una flexibilidad de imaginacién, como para entrar en los roles, y la
juguetona libertad para improvisar de manera que contribuye a momentos de
encuentro afectivos-intersubjetivos, no-planificados, entre las mentes. El
reconocimiento consciente o subconsciente por el analizado y/o el analista de que ha
ocurrido una transgresién de las habituales normas o buen hacer del discurso
analitico, se afnade al poder y a la excitacion del momento (Lichtenberg, 2005).

Sistemas Diadicos

La intencion de los analistas es beneficiar a los pacientes a través de una
exploracion conducida dentro de una relacion terapéutica. Una vez establecida, la
relacion entre el analista y el analizado: 1) permite el proceso de exploracién (alianza
de trabajo), 2) contribuye en gran medida al proceso terapéutico en si (conocimiento
relacional implicito), y 3) se convierte él mismo en el foco central para la exploracién
(interpretacion transferencial). Dentro de este esquema tradicional de la interaccién
de si mismos separados, el énfasis primario se deposita en la intencién de
incrementar la efectividad de la auto-regulacién del paciente, restando importancia a
la regulacion mutua que tiene lugar de forma implicita. En vez de enfatizar sobre la
interaccién de los selves separados, la perspectiva de los sistemas diadicos se
enfoca mas en el significado de la regulacion mutua del analista-analizado, y en
particular en el dominio afectivo que emerge entre ellos.

La perspectiva de sistemas diadicos se nutre de las observaciones del campo de
la regulacion mutua y el estado afectivo que emerge entre el cuidador y el nifio, y
luego emerge con una intensidad variada en muchas diadas temporales o que
persisten a lo largo de la vida.

El concepto de Winnicott (1953) del fendbmeno transicional es lo que mas se
acerca a lo que estoy describiendo. En el espacio entre el nifio y la manta, el nifio
crea un emergente ambiente de seguridad, ternura y una presencia pre-simbdlica de
un otro cuidador. En el espacio entre el analista y el analizado se mantiene el mismo
potencial pre-simbolico de creacién de un ambiente afectivo, pero las relaciones son
mas complejas y normalmente han adquirido representacion simbodlica. La
complejidad de la interaccion dentro de la diada del analista-analizado, surge de los
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constantes ajustes en el espacio conversacional, espacio relacional y espacio
cognitivo (Lichtenberg, 2005).

El espacio conversacional se refiere a como el analista y el analizado tratan su
comunicacion verbal y gestual. Al hablar, ;responde cada uno a “senales” del otro
para continuar, para pausar, para darle al otro su turno?, o ;tiende a dominar, a
interrumpir, a rehusar hablar cuando el otro desea que se haga? ¢ Pretende el habla
informar u ofuscar? ;Suscitar y mantener el interés del otro, o repeler y entorpecer?
¢ Esta el mensaje verbal organizado para maximizar el tiempo disponible o a llenar el
tiempo con “ruido”? ;Se estan dirigiendo el uno al otro en tonos convergentes o
divergentes? ; Ritmos, gestos formales o formas coloquiales del habla?

El espacio relacional se refiere al grado en el que el paciente y el analista se
abren al mayor conocimiento posible de la humanidad (subjetividad) del otro y las
necesidades del otro de un apego seguro en medio de una re-creacion del apego
inseguro, sea cual fuere, que se tenga que experimentar y resolver. Si las
necesidades de uno, normalmente el paciente, dominan totalmente el espacio
relacional, la oportunidad del otro para entrar y compartir el escenario exploratorio se
reduce, impidiendo la receptividad de cada uno por el otro. Cuando un
desplazamiento del poder en el compartir relacional lleva a una disrupcion, ;es
posible recuperar el equilibrio mutuo con una adquisicién del reconocimiento de la
subjetividad de cada uno?

El espacio cognitivo se refiere a si el analista y paciente estan abiertos a
reconocer, identificar, y reflexionar sobre los dominios de lo explicito e implicito en
las experiencias internas y externas, segun se van desplegando momento a
momento en el andlisis. Las alteraciones en el espacio cognitivo ocurren cuando la
intensidad emocional (estado afectivo) o la disociacion de uno o ambos participantes
eliminan la capacidad para la reflexién y el conocimiento de cualquier contexto o
perspectiva que no sea el actual estado disruptivo. EIl espacio cognitivo 6ptimo
apoyado por un ambiente emergente de seguridad, abre el camino para
intercambios metaféricos similares a aquellos a los que he hecho referencia, como
son, trabajar con una escena modelo o compartir una plataforma observacional.

Evaluando el progreso

Una evaluacion del progreso requiere una comprension de cémo ocurre el
cambio, y qué cambios constituyen un avance terapéutico. Voy a discutir dos teorias
del cambio, una que deriva de la teoria de los sistemas y considera el progreso de
forma mas abstracta y una segunda que deriva de la teoria clinica e interpreta al
progreso en términos mas cercanos a la experiencia.

Una teoria del cambio de sistema dinamicos no-lineales (Shane y Coburn, 2002):
Empezando con el contacto inicial, analista y analizado organizan y establecen su
particular sistema diadico y el ambiente afectivo que emerge entre ellos. Cada
sesion introduce una nueva perturbacion que varia en intensidad; muy poca
disminuye las probabilidades de progreso; demasiada introduce la amenaza del
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caos; el rango intermedio sera el mas productivo a lo largo del tiempo. A medida que
el andlisis avanza, cada dominio del ambiente afectivo, espacio conversacional,
espacio relacional y espacio cognitivo se estabiliza, desestabiliza y re-estabiliza. La
direccion de esos pequerios incrementos de cambio que se forman con cada re-
estabilizacibn es impredecible; mas o menos consolidada; mas o menos
promoviendo la resiliencia; mas o menos expandiendo el conocimiento mutuo, y
decreciendo o incrementando la influencia del pasado problematico en el presente.
El indice de cambio de desestabilizacién y re-estabilizacién tiende a ser lento en la
manera considerada comunmente como “perlaboracién” o trabajo asociativo
sostenido (Loewald, 1980). En algun momento normalmente impredecible, se
alcanza un punto de inflexién en este proceso y un ocurre un desplazamiento mas
pronunciado en la trayectoria. La experiencia “aha” de comprension de la escena
modelo, la introduccion de un nuevo area de investigacion, el desplazamiento de la
disociacion a estar involucrado afectivamente, y el reconocimiento de una necesidad
de incrementar la frecuencia de sesiones, son ejemplos de cambios positivos en la
trayectoria. Los puntos de inflexidbn pueden llevar a la diada demasiado cerca del
caos y llevar a provocaciones impulsivas, rechazos y decisiones mal aconsejadas,
asi como a actos sintomaticos.

La teoria de sistemas no-lineales no le dice al analista nada que no sepa ya de
forma clinica. Aporta una forma de ver el proceso a través de distintas lentes. El
analista mientras escucha, conceptualiza, duda, propone, explica, simpatiza,
objetiviza, pierde concentracién, retoma la concentracién, busca ciegamente o ve
excitantes conexiones, esta por necesidad demasiado involucrado inmediatamente
en el momento presente (Stern, 2004), como para seguir los continuos cambios en la
estabilizacién, desestabilizacién, y re-estabilizacion. Saber que estan ocurriendo
estos desplazamientos en la estabilidad de la organizacién de la diada, aporta una
vista de pajaro del proceso, y ayuda a explicar lo “mas” que ocurre de lo que puede
ver el “0jo” del observador.

Utilizando una metafora distinta, el sistema dinamico retrata pequenos cambios
continuos en la estabilidad junto con cambios mayores en la trayectoria, que es como
mirar las capas de pintura de un lienzo con rayos X. El movimiento vaivén del artista,
omitiendo las pistas que empezd, enfatizando otros, y haciendo omisiones
dramaticas e inclusiones que se pueden reconocer como una lucha creativa que no
seria reconocible en el producto final. Yo creo que el analista y analizado estan a
menudo luchando para mantener su confianza durante un largo periodo, en el que
cada uno encuentra dificil identificar el progreso. Para los analistas, el tener los dos
puntos de vista que he postulado — la vista de pajaro y los rayos X — puede servir de
apoyo, especialmente durante los periodos donde los resultados inmediatos de la
comprensién explicita y de las intervenciones son decepcionantes. Saber que esta
probablemente teniendo lugar un proceso implicito dinamico progresivo, a pesar de
la falta de confirmacién inmediata, puede proporcionar animos muy necesarios para
persistir en el esfuerzo.

La teoria clinica aborda de forma mas directa la valoracién del progreso, y es un
abordaje mas compatible con la intencion consciente del analista. El principio
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primario es ver “que viene ahora”, o dicho mas formalmente, “seguimos la secuencia
de las intervenciones del analista y las respuestas del analizado y evaluamos sus
efectos” (Lichtenberg, 2005, p.156). Por ejemplo, seguir los micro-procesos de una
secuencia en una sesion puede facilitar el reconocimiento del movimiento de un
estancamiento poco prometedor a un intercambio crecientemente vivaz seguido de
escucha receptiva de comentarios de las respuestas. Otros indicadores positivos
son un dialogo mejorado, un cambio en el ambiente, y mas series de asociaciones
informativas y revelaciones.

El progreso se puede evaluar en una escala mas amplia, siguiendo la secuencia que

empieza por una sesion particular, digamos al principio de la semana analitica, y
observando el subsiguiente desarrollo de un tema en sesiones posteriores. La
resiliencia o la capacidad de auto-correccion después del reconocimiento y de retirar
un obstaculo o la restauracién desde una disrupcion, provee una medida especifica
del progreso momentaneo. Una medida de progreso mas persistente yace en un
conocimiento expansivo del self, consigo mismo (conocimiento reflexivo
introspectivo) y del self con el otro (conocimiento intersubjetivo 0 mentalizacién). En
instancias en los que el “otro” es el analista, los analizados ganan insight de quienes
son para el analista, y el analista para ellos, mientras los analistas incrementan su
conocimiento de lo mismo. Pero “junto” quiere decir algo mas. Junto se refiere al
proceso mediante el cual la expansiéon del conocimiento del analista y analizado
sobre la subjetividad del otro emerge de su interaccién durante sus intercambios
clinicos mientras que las modalidades de su intercambio exitoso se convierten en
fuente de conocimiento implicito relacional.

Los tedricos analiticos han intentado dar cuenta de la cambiante “humanizacién”
de nuestras mentes, utilizando conceptos como la re-estructuracion de las
representaciones simbdlicas internalizadas, la revision de modelos internos de
trabajo y reorganizando los esquemas del self con el otro. Yo prefiero describir un
proceso bifasico. Un factor es cuanto éxito tengo reteniendo cada uno de mis
analizados en mi mente. El otro factor es cuanto éxito tengo estableciendo mi
presencia en el analisis como para que el analizado sienta el poder sostenedor de
ser sostenido por mi. El progreso tanto en mi acogida del analizado en mi mente y el
sentido del analizado de ser sostenido se puede reconocer en el desarrollo de
experiencias positivas de seguridad y confianza mutua, y en la experiencia negativa
de miedo al abandono, en momentos de pérdida de contacto directo debido a roturas
en la continuidad de las sesiones de tratamiento. Sostener al analizado en la mente
es un desarrollo incremental complejo, que afecta a cada aspecto del tiempo. El
analista reacciona en el presente en cualquier sesion ante el analizado, mientras
anade una cantidad de conocimientos sobre €l en el pasado, y crea una imagen de él
en el futuro. Un sutil indicador de progreso, dificil de evaluar, reposa en la imagen
creativa del analizado—en-el-futuro, basado en el potencial para el desarrollo que se
revela en la interaccion sesién a sesion. Este desarrollo de sesion-a-sesion, en un
sentido del potencial del analizado, paralelo al de un padre, mentor o patrocinador,
formalizando un sentido del adulto que un niflo o adolescente puede llegar a ser. El
cambio de imagen del nifio-en-el-futuro y el analizado-en-el-futuro en la mente de
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padres y analistas, ofrece a menudo interacciones facilitadoras y orientaciones no
reconocidas. Un mayor reconocimiento por el analista y el analizado de la
subjetividad de cada uno no solo implica lo que cada uno actualmente esta
experimentando, sino que también da un sentido de hacia qué posible desarrollo se
esta moviendo cada uno.

Criterios utilizados frecuentemente para indicar el progreso en el manejo del
espacio conversacional, es que el discurso se haga mas colaborativo. La respuesta
es un poco complicada, ya que lo que se podria evaluar como un efecto colaborativo
del trabajo continuo analitico esta determinado por el contexto. Ser mas sucinto es
un indicador positivo para un paciente que ha estado parloteando en una forma
discursiva preocupada. Ser menos sucinto es un indicador positivo para un paciente
qgue ha sido evitativo, retraido, demasiado concreto u obsesivo. Ser emocionalmente
mas libre es generalmente un indicador positivo para muchos pacientes que se
resisten a expresar ira, verglienza, miedo, tristeza, alegria, excitacién sensual,
afeccion o anhelo. Ser menos libre emocionalmente, es decir mas regulado, es un
indicador positivo para pacientes que facilmente son proclives a estados afectivos de
furia, panico, verglienza paralizante, culpa, depresion o euforia, pasién o éxtasis.
Solo entonces pueden estos pacientes funcionar bien en el espacio conceptual con
un retorno a la capacidad cognitiva y ser reflexivos y abiertos al enlace metaférico.

Un problema en la evaluacién de la respuesta a una intervencion yace en el
camuflaje de la no-aceptacion en la forma de conformidad — el “si” hablado y el “pero”
escondido. Como analista y analizado incrementan su conocimiento del otro, la
complacencia puede ser mejor distinguida de un autentico “si”, el “pero” puede
decirse abiertamente y la objecidn puede ser una contribucion valiosa.

Finalmente, ;qué les indicaria a los analistas que estan crecientemente
capacitados para evaluar el progreso y seguir las consecuencias de sus
intervenciones? EI medio principal para evaluar el progreso realizado desde el
seguimiento de las respuestas a una intervencion, reposa en la creciente capacidad
del terapeuta en predecir el impacto de una intervencion antes de realizarla. El
progreso al que me estoy refiriendo viene mayormente del conocimiento, intuitivo e
implicito. Es comparable a una madre que observa las respuestas del bebe y
aprende cdmo y cuando ella va a solicitar una sonrisa o0 qué ritmo de ofrecimiento de
una cucharada de comida sera respondido con una boca abierta oportunamente. El
andlisis progresa cuando tanto el analista como el analizado son capaces
intuitivamente de sentir el probable impacto positivo de una intervencion y pueden
ser libres en ocasiones, para arriesgar una intervencion fuera de la conocida zona de
seguridad. Cada diada analista-analizado es Unica como lo es el humor, la novedad,
la improvisacioén, el jugar con las metéforas, y espiritu en conjunto de indagacion que
otorga al analisis, su animacién y resultados positivos.
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que favorecia la precision de la imagen, y un lenguaje claro y preciso. El autor se refiere a recrear la imagen
mentalmente.
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