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Este trabajo revisa aspectos centrales del giro corporal en el psicoanalisis relacional. Analiza la
concepcion de la accion en el pensamiento psicoanalitico clasico y describe diversos contextos que
contribuyen a darle forma a la experiencia contemporanea del cuerpo. Introduce los conceptos de la
subjetividad y la intersubjetividad encarnadas, y examina los elementos basicos de la concepcion
relacional de la emergencia y el desarrollo de la subjetividad en los primeros afios de vida. Mas allg,
discute algunos aspectos de la incorporacion explicita del cuerpo en la practica analitica relacional.
Para concluir, el autor resume brevemente algunos mitos que los tedricos relacionales perciben en el
psicoanalisis clasico y algunos supuestos fundamentales de la concepcion relacional del cuerpo y la
dimension no-verbal.
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This paper reviews central aspects of the body turn in relational psychoanalysis. It analyzes the
conception of action in classical psychoanalytic thought and describes several contexts that
contribute to giving shape to contemporary experience of the body. It introduces the concepts of
embodied subjectivity and intersubjectivity, and examines basic elements of the relational
conception of the emergence and development of subjectivity in the first years of life. It further
discusses some aspects of the explicit incorporation of the body in relational analytic practice. To
conclude, the author summarizes briefly some myths relational theoreticians perceive in classical
psychoanalysis and some fundamental assumptions of the relational conception of the body and the
nonverbal dimension.
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A lo largo de mas de cien afios han existido diversas discusiones respecto del lugar que el
cuerpoy ladimensidn no-verbal ocupan, pueden ocupary deben ocupar en el psicoanalisis.
Los conceptos freudianos originales de la pulsion y las zonas erégenas (1905) y el ello
(1923), junto a la relevancia que Freud concedid a ciertos aspectos bioldgicos (1915a) y a la
teoria darwiniana de la evolucion, formaron el punto de partida. Con posterioridad, desde
el trabajo pionero de la aplicacion del psicoanalisis a la practica de la medicina por parte de
Georg Groddeck (1978 [1916-1917]) y las innovaciones técnicas en el trabajo de Sandor
Ferenczi (1928, 1994), pasando por las exploraciones de Wilhelm Reich (1949 [1933]) en
torno al analisis del caracter y de Paul Schilder (1935) en torno a los conceptos de imagen
corporal y esquema corporal, llegando hasta el surgimiento de la medicina psicosomatica
de orientacion psicoanalitica en el trabajo de Franz Alexander (1950) -por solo mencionar
algunos hitos importantes que tratan el cuerpo de modo explicito como tematica
especifica-, un gran numero de tedricos analiticos se ha ocupado de desarrollar
concepciones psicoanaliticas del cuerpo y la dimension no-verbal durante la historia del
movimiento psicoanalitico. Me parece que en todas las tradiciones tedricas del
psicoanalisis ha habido analistas que han escrito sobre el cuerpo y la corporalidad en al
menos alguna de sus distintas y numerosas facetas.

En ese contexto, sin embargo, cabe sefialar que las significativas contribuciones de
tedricos como Ferenczi, Reich y otros pueden ser entendidas como una reaccion al menos
en parte critica frente a una creciente percepcion de un énfasis psicoanalitico
especialmente clinico cada vez mas racional e intelectual (p. ej., Ferenczi & Rank, 1924;
también, Shapiro, 1996). En la teoria freudiana y con posterioridad en la teoria kleiniana
abundan las referencias al cuerpo sea en cuanto a sus zonas erdgenas (oralidad, analidad,
etc.) o en cuanto a diferentes partes del cuerpo materno y paterno (pechos, penes, etc.),
pero en la practica analitica tradicional con adultos el cuerpo vivo y concreto comenzo a
retroceder cada vez mas a un segundo plano. Por un lado, el setting freudiano se empieza
a institucionalizar como aspecto definitorio de lo que puede ser considerado psicoanalisis
por mucho que el mismo Freud (1912) lo visualizé como recomendacion®y no como norma.
Como es sabido, el setting freudiano implica la ausencia de contacto visual entre paciente
y analista, y la existencia de una distancia fisica relevante entre ambos. Tal como sefala
Sue Shapiro (1996), el analista “no tenia cuerpo excepto un rostro que debia dejarse sin
expresion evidente” (p. 307) y se hablaba sobre el cuerpo del paciente sin que este fuera
alentado a experimentar sus sensaciones corporales de forma directa. De hecho, el setting
clasico excluye el movimiento y la accion como algo legitimo en el marco de una sesion
terapéutica -la quietud con frecuencia es visualizada como signo de madurez (Shapiro,
1996). Ademas, en el setting clasico el terapeuta estd en buena medida deprivado de la
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expresion corporal-afectiva del paciente como fuente de informacion y estd enfocado
predominantemente en las verbalizaciones de este?.

Por otro lado, también la introduccion de las actitudes de neutralidad, abstinencia
y anonimato a la hora de definir la postura general del psicoanalista en la década de 1910 a
través de los escritos técnicos de Freud (1912, 1913, 1914, 1915b) afectd de forma duradera
el lugar del cuerpo concreto en la practica clinica. Parte del contexto historico de estas
formulaciones freudianas involucra los cuerpos de paciente y analista de manera muy
directa: por ejemplo, Freud se refiere a la actitud de abstinencia en el marco de su articulo
sobre el amor de transferencia de 1915(b). Segun algunos comentadores, Freud se vio en la
necesidad de articular las actitudes del psicoterapeuta de este modo restrictivo debido a la
existencia de numerosas transgresiones sexuales al encuadre psicoanalitico en los primeros
anos de la practica del psicoanalisis. Asi, las nociones clinicas de neutralidad, abstinencia y
anonimato vienen a representar el intento de contener una incontinencia de impulsos
eroticos con lafinalidad de proteger alos pacientes y al mismo tiempo al psicoanalisis como
tal. Consecuencia de estas circunstancias historicas ha sido, a mi parecer, la frecuente
identificacion directa del cuerpo con el cuerpo erdtico por parte de muchos tedricos
analiticos tradicionales -como si la sexualidad fuese la Unica o al menos la principal
experiencia que el ser humano tiene de su cuerpo. Tal como indica Shapiro (1996), la
perspectiva psicoanalitica clasica “pretende que limitemos severamente nuestra
comprension de la experiencia corporal a la sexualidad, la agresidon y en menor medida al
hambre y la sed[...]” (p. 298).

Frente al trasfondo esbozado, este trabajo constituye un intento de retomar mis
reflexiones sobre una tematica respecto de la cual expresé mis ideas por primera vez hace
casi quince afnos (Sassenfeld, 2007a). Aqui, deseo volver a dedicar atencion en términos
amplios al lugar que han comenzado a ocupar el cuerpo y la dimensidn no-verbal en el
psicoanalisis relacional incorporando ideas propias y de otros tedricos que han surgido
después del mencionado articulo. Para poder llevar a cabo esta tarea resulta indispensable
anadir un conjunto de observaciones respecto de la relacion del psicoanalisis clasico con el
cuerpo. Describiré en este sentido algunas ideas sobre el lugar histdrico de la accion en el
psicoanalisis ya que la accion es una dimension central de la corporalidad a la que Freud
hace alusion explicita. A continuacion, en funcion de lo que en otro lugar he llamado el giro
contextual del psicoanalisis contemporaneo (Sassenfeld, 2018a, 2019), ubicaré la
corporalidad en varios contextos socioculturales con el fin de dejar en evidencia que en la
actualidad resulta imposible reducir lo corporal al cuerpo erético o bien limitarse a enfocar
tedrica y/o clinicamente esa dimension de la experiencia corporal. Hecho esto, revisaré los
conceptos de la subjetividad encarnada, de la intersubjetividad encarnada y del desarrollo

CelR Vol. 15 (1) — Abril 2022 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

André Sassenfeld J: El cuerpo y la dimension no verbal en psicoandlisis relacional 61

de la subjetividad encarnada en el marco de la intersubjetividad encarnada. Por ultimo,
detallaré algunos aspectos clinicos de la incorporacion consciente y deliberada del cuerpo
y la dimension no-verbal en la practica psicoterapéutica de orientacion analitica relacional.

El lugar de la accidn (y la inter-accion) en el psicoanalisis

El psicoanalisis freudiano, como heredero de una larga tradicion europea judeocristiana y
con posterioridad ademas cartesiana, esta marcado en profundidad por la dicotomia
dualista entre cuerpo y mente, entre lo que Descartes llamd res extensa y res cogitans. El
cuerpo se encuentra por un lado y la mente por otro, separados con claridad, y la esencia
del ser humano reside en la mente, en un alma que con la pérdida creciente de las creencias
religiosas pasa a ser esa cosa pensante que declara en palabras de Descartes, "Pienso luego
soy” (cogito ergo sum). Mas all, tal como Freud (1930) desarrolla en especial en “El malestar
en la cultura”, un supuesto psicoanalitico basal es que las pulsiones estan ligadas al cuerpo
y que requieren ser controladas o, en el mejor de los casos, sublimadas; de no ser asi, se
vuelven imposibles la convivencia y la civilizacion humanas como tales. Asi, el psicoanalisis
freudiano se ha encontrado histéricamente en una paradoja inextricable: mientras que por
un lado contribuyd a denunciar las consecuencias negativas de la represion sexual y la
hipocresia sexual arraigadas en la cultura sobre la salud mental, por otro lado planteo la
importancia de que las pulsiones no se expresaran con plena libertad y sin control porque
ello amenazaria con desbaratar nuestra civilizacion. La renuncia voluntaria de Freud a su
propia sexualidad (Roudinesco, 2014), sequramente determinada por diversas variables
entretejidas, no deja de ser una muestra interesante de sus convicciones teodricas
predominantes.

En el contexto esbozado quizas no sorprenda que para Freud la accion -léase la
conducta, el comportamiento motriz concreto- al menos desde un punto de vista clinico
queda estrechamente vinculada con el cuerpo y las pulsiones y, por ende, como algo
necesitado de cierto control. En su conocido diccionario de psicoanalisis, Jean Laplanche y
Jean-Bertrand Pontalis (1967) clarifican el uso que Freud concedié al término aleman
agieren o actuar, que debe ser visualizado como un térmico técnico dado que no es la
palabra habitual en el idioma aleman para hacer referencia al actuar o comportarse en
términos mas generales. Senalan:

Segun Freud, hecho en virtud del cual el sujeto, dominado por sus deseos y fantasias
inconscientes, los vive en el presente con un sentimiento de actualidad, tanto mas
cuanto que desconoce su origen y su caracter repetitivo. [...] Agieren se asocia casi
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siempre a erinnern (recordar), oponiéndose ambos términos como dos formas de hacer
retornar el pasado en el presente. (p. 10, cursivas del original)

En “Recordar, repetir y elaborar”, Freud (1914) indica que a menudo el paciente actta en
vez de recordar. Reproduce asi lo olvidado y reprimido “no como recuerdo, sino como acto,
lo repite, naturalmente sin saber que lo repite” (p. 89, cursiva del original). Ahade que el
terapeuta debe contar con que el paciente “se entrega a la compulsion a la repeticion, que
ahora reemplaza el impulso a recordar, no solo en la relacion [transferencial] personal con
el médico, sino también en todas las demas actividades y relaciones simultaneas de su vida
[...]1" (p.- 90). Asevera que mientras mas intensa sea la resistencia del paciente, mas
ampliamente el actuar surge en lugar del proceso de recordar, siendo el actuar entendido
de modo basal como repeticion.

Las cosas se complican aun mas a la hora de examinar el concepto tradicional del
Ausagieren, que no fue utilizado por el mismo Freud de manera particular sino por analistas
posteriores. Tal como muestran Laplanche y Pontalis (1967), mas bien su término agieren
que acabamos de revisar fue traducido al inglés como acting out. Este Ultimo término es
empleado por diferentes tedricos de formas diversas y con significados muchas veces poco
precisos; Laplanche y Pontalis intentan delimitar su significado al definirlo como término
utilizado en psicoanalisis para “designar acciones que presentan casi siempre un caracter
impulsivo relativamente aislable en el curso de sus actividades en contraste relativo con los
sistemas de motivacidn habituales del individuo, y que adoptan a menudo una forma auto-
o heteroagresiva” (pp. 5-6). En congruencia con lo que ya hemos afirmado respecto del
término freudiano agieren, la aparicion del acting out durante el proceso analitico se
entiende como sefal de la emergencia de lo reprimido y, para varios tedricos analiticos que
han contribuido a la elaboracion de este concepto, del “intento de ruptura de la relacidn
analitica” (p. 6). Demas esta decir que el uso de este término a lo largo del tiempo empezd
a estar ligado cada vez mas a connotaciones peyorativas y, asimismo, a ciertos tipos de
pacientes considerados mas graves que los pacientes neurdticos, a veces llamados
pacientes actuadores.

Ya el primer término, agieren, carga conceptualmente la accion como algo opuesto
a los procesos psiquicos, con una firme base en el dualismo cuerpo-mente. O se actUa o se
piensa y recuerda -como si al pensar o recordar nuestro cuerpo no se encontrara en
determinada postura, no estuviéramos respirando de cierta forma, etc., como si recordar
tendido en el divan de un analista no implicara el cuerpo. Mas all3, la accion se vincula con
la compulsion a la repeticion -actuar es repetir el pasado- y, en esa medida, con la
inconsciencia y/o la evitacion de una consciencia capaz de recordar. Es decir, la accion se
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vincula con lo que no es deseable en el transcurso de un tratamiento psicoanalitico, en
efecto con una fuerza que se opone al esfuerzo terapéutico (el mencionado intento de
fracturar la relacion con el psicoterapeuta y su funcion subordinada a la resistencia). El
término acting out mas encima carga adicionalmente la accion con la impulsividad e incluso
con la agresividad respecto de uno mismo o respecto de otros. Ademas, la historia del
concepto del acting out aiade significaciones de algo negativo al actuar y de una asociacion
con tipos graves de psicopatologia. Por cierto, es posible argumentar que el psicoanalisis
clasico solo remite a cierto tipo de acciones que son entendidas de modo especifico en el
marco clinico; no obstante, aunque en principio puedo concordar con tal apreciacion, esta
no deshace la circunstancia de que el psicoanalisis tradicional ha tendido a sobrevalorar los
procesos psiquicos y verbales y los ha contrapuesto al actuar. Después de todo, hablamos
de la cura por la palabra, aunque tal denominacion tiende a pasar por alto que el uso del
divan es una intervencion corporal. No creo equivocarme al aseverar que el actuar ha
tendido a quedar ubicado en un lugar antagdnico y cargado de connotaciones negativas.

La ya mencionada necesidad de proteger a los pacientes y al psicoanalisis mismo de
las transgresiones sexuales al encuadre analitico quizas contribuya a dar cuenta de las
reacciones predominantemente negativas respecto de las innovaciones técnicas de
Ferenczi por parte de los analistas apegados a la ortodoxia freudiana. Muchos de sus
experimentos técnicos implicaron de una u otra forma la participacion de la accion y de la
conducta concreta (p. ej., la técnica activa). Tal aversion de la mayoria de los analistas
tradicionales desemboco entre otras cosas en la prohibicion del contacto fisico de la que nos
informa Didier Anzieu (1985), considerada necesaria para el desarrollo del tratamiento
analitico desde la perspectiva del concepto de abstinencia. Tanto el actuar como el tocar
pasaron a pertenecer a la lista analitica de lo no deseable e incluso prohibido. Por otro lado,
cabe agregar que tematicas como la conductay el aprendizaje comenzaron a ser asociadas
al auge del conductismo en la psicologia académica norteamericanay, con ello, tendieron
a estar ausentes en el discurso psicoanalitico. El psicoanalisis se dedicaba a la investigacion
de loinconsciente y las tematicas mencionadas se encontraban fuera de ese foco. Recién a
partir de las contribuciones de Heinz Hartmann (1939)3 y otros a la articulacion de la
psicologia psicoanalitica del yo desde fines de la década de 1930 en Estados Unidos la
motricidad y el aprendizaje ligados a la adaptacion a la realidad exterior encontraron cierta
legitimidad psicoanalitica por mucho que de todos modos permanecerian en el sequndo
plano del interés de los psicoanalistas.

Si ya la accidon se mantuvo en un lugar problematico en el psicoanalisis freudiano,
sus dificultades con el ambito de la inter-accion han sido tal vez ain mas complejas. Al
concebir al analista como un observador neutral modelado de acuerdo a un cirujano
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aséptico emocionalmente frio y carente de compasion (Freud, 1912) y a una pantalla en
blanco que se limita a reflejar lo que se le presenta, en plena concordancia con la profunda
identificacion de Freud con la figura de un cientifico natural (Greenberg, 1991; Sassenfeld,
2019; Sulloway, 1992 [1979]), la concepcidn descriptiva de la situacion analitica como
situacion fundamentalmente caracterizada por continuas interacciones entre paciente y
terapeuta nunca podria haber sido suscrita por Freud. La nocion de la interaccion entre dos
(0o mas) personas no solo involucra asumir que (al menos) dos cuerpos inter-actuan, sino
que ademas trae consigo el reconocimiento de la participacion inevitable y directa de la
subjetividad personal del analista en el trato con todos sus pacientes. Tal reconocimiento
hubiese posicionado al psicoanalisis fuera del campo de las ciencias naturales y Freud no
estaba dispuesto a que su obra sufriese ese destino por lo que luchd por establecer el
estatus cientifico del psicoanalisis“. Asi, en el psicoanalisis clasico con su sistematico énfasis
intrapsiquico el concepto de interaccion nunca encontré un lugar legitimo. Tal como
sostiene Jay Greenberg (1996), Freud “intento algo que es imposible: tratd de desterrar el
actuar en términos generales” (p. 201), lo que se tradujo en que durante mucho tiempo
imperd una fuerte tendencia a intentar excluir la accién y el cuerpo de un proceso que se
entendia como proceso verbal en su esencia (Bass, 2003; Shapiro, 1996). En palabras de
Paul Wachtel (2014): la “conducta del paciente, las acciones reales que él o ella realiza en el
mundo y el impacto de esas acciones sobre los demas en el mundo relacional del paciente
han tendido a ser una preocupacidn secundaria” (p. 39, cursiva del original), con frecuencia
considerada superficial.

Stephen Mitchell (1997) resumio tres razones debido a las cuales el psicoanalisis
freudiano no concedio legitimidad a la idea de que entre paciente y psicoterapeuta se
produce una interaccidn y, por extension, no desarrollé una concepcion psicoanalitica
diferente de la accion. Primero, tal como recién mencioné, Mitchell plantea que el esfuerzo
de Freud por validar el psicoanalisis como ciencia lo obligd a visualizar al analista como
observador neutral desinvolucrado que “retrata la vida psiquica en términos de fuerzas,
energias, mecanismos y el dominio del determinismo causal” (Atwood & Stolorow, 2014
[1984], p- 26) -esto es, en los términos impersonales usados por la ciencia natural de la
época de Freud. Sequndo, Mitchell cree que la base interactiva del psicoanalisis clinico
debid ser negada con la finalidad de distanciarlo de forma clara respecto del tratamiento
hipnotico con su uso de la autoridad del hipnotista para influenciar al paciente. Mitchell
considera que Freud buscd con ello resguardar la autonomia del paciente; sin embargo, me
parece que también estamos frente a una especie de intento por disociar la historia de
origen del psicoanalisis en el uso de la hipnosis o al menos de instalar una distancia
definitoria respecto de las caracteristicas principales del tratamiento hipnotico. Por Ultimo,
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Mitchell nos recuerda lo que ya he dicho con anterioridad respecto de la necesidad de
proteger a los pacientes y al psicoanalisis de las transgresiones “interactivas” al encuadre
psicoanalitico.

Theodore Jacobs (1986) fue uno de los primeros analistas freudianos en contribuir a
la reflexion psicoanalitica renovada sobre la accion y la interaccion a través de su
articulacion inicial del concepto clinico del enactment. Sin embargo, no se detuvo a
cuestionar y repensar las ideas freudianas histdricas sobre la accion como tales. Esa tarea
si fue abordada algunos afios después por el tedrico relacional Owen Renik (1993), quien
afirma lo que sigue:

De acuerdo con ese modelo [desarrollado por Freud], las motivaciones son
conceptualizadas como impulsos que pueden tomar una de dos vias bastante separadas:
la eferente, que conduce a la actividad motriz, o la aferente, que lleva a la formacion de
fantasias a través de la estimulacion del aparato sensorial desde adentro. A partir de esta
conceptualizacion se sigue que el pensamiento y el comportamiento motor son
alternativas mutuamente excluyentes: en la medida en la que uno actua, uno no va a
pensar, y viceversa. De aqui la nocion de que el “acting out” de un paciente debe
bloquearse de modo que sus motivaciones se vuelvan disponibles para el analisis bajo la
forma de fantasias; y de aqui la nocion de que un analista debiera volverse consciente de
su contratransferencia imaginando cdmo se podria comportar en la situacion clinicay no
observando cémo efectivamente se ha estado comportando. Hasta donde sé, nunca se
ha producido una corroboracidon empirica de esta conceptualizacidn protoneuroldgica
temprana de Freud. (p. 412, cursivas del original). (p. 10, cursivas del original)

Siguiendo a Renik, no solo no se ha producido una corroboracion de la contraposicion
accion-pensamiento que encontramos en el trabajo de Freud, sino que ademas a la
consciencia de nuestra participacion contratransferencial en la situacion analitica siempre
precede la escenificacion de la contratransferencia por medio de las acciones del analista.
Solo podemos tomar consciencia de algo que ya hemos estado haciendo. Puede también
notarse que en el trabajo de Renik la primacia de la inter-accion por sobre la posibilidad de
consciencia viene acompanada del reconocimiento de la implicacion inevitable de lo que
Renik llama la subjetividad irreductible del analista (véanse, también, Holzhey-Kunz, 2002y
Jaenicke, 2011).

Teoricos relacionales recientes han reflexionado sobre algunas posibles
determinantes personales de Freud a la hora de concebir la accion y la interaccion tal como
hizo. En una interesante interpretacion, Shapiro (1996), por ejemplo, escribe:
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[El cuerpo] estaba bajo tanto presion por ser “civilizado'. Estaba corseteado. El analista
no tenia cuerpo excepto por un rostro que debia mantenerse sin expresion evidente.
Con este fin Freud empled el divan. Se hablaba sobre el cuerpo del paciente y este se
interpretaba, rara vez se esperaba del paciente o se lo alentaba a experimentar mas
plenamente sensaciones somaticas. [...] Por cierto, no se suponia que los pacientes
debian prestar atencion al cuerpo del analista -o, si lo hacian, ello no era objeto de
discusion. Presumo que Freud lucho durante gran parte de su carrera por no estar en su
cuerpo, por no sentir dolor. Ciertamente no hace referencia a su propia experiencia
corporal en la consulta. El impacto de veinte afios de cancer y dolor sobre el caracter de
Freud, sobre la forma de conducir su trabajo, sobre sus teorias y sobre la experiencia de
sus pacientes permanece poco explorado [...] (p. 307)

En otras palabras, Shapiro se pregunta acerca de la relacion entre la grave y prolongada
enfermedad corporal de Freud, una posible y comprensible consiguiente necesidad de
disociarse respecto de su propio cuerpo, y ciertos aspectos de sus ideas tedricas y clinicas.

Robert Stolorow y George Atwood (1992), por su parte, han afirmado que lo que
llaman el mito de la mente aislada, para ellos una caracteristica definitoria del psicoanalisis
clasico, puede entenderse como una defensa racionalizada en términos tedricos frente al
tremendo estado de vulnerabilidad en la que el inextricable arraigamiento de la mente
individual en los vinculos afectivos nos coloca. El conocido profundo énfasis del
psicoanalisis clasico sobre lo intrapsiquico derivaria de este mito basal, que ya se expresa
en el originario y mitologizado auto-analisis de Freud: una mente aislada que se analiza a si
misma sin necesidad de un otro®. Al enfocarse en lo que ocurre en el interior de una mente
aislada de los vinculos que posibilitan su emergencia y perduracién en el tiempo, se vuelve
factible disminuir la angustia vinculada con nuestro insoslayable estado de dependencia
respecto de los demas. Ya en 1979, Atwood y Stolorow plantearon la duradera presencia
de la subjetividad y experiencia personal de los tedricos analiticos en sus intereses y
acentos tedricosy, en el caso de Freud, destacan la necesidad inconsciente de proteger una
imagen positiva idealizada de su figura materna. Parte del mecanismo para lograr este
acometido fue entender la agresion humana no como reaccidn a las vicisitudes de los
vinculos afectivos, sino como fuerza que proviene del interior del individuo desde su cuerpo
entendido como cuerpo pulsional. En efecto, Freud argumentd “que todos los fendmenos
psiquicos se originan con la actividad de estimulos enddgenos [que] impactan la mente
desde dentro del cuerpo del organismo”® (Greenberg, 1991, p. 99). Para Atwood y
Stolorow, Freud buscd resolver su conflicto cargando al nifio con la maldad y agresion
exculpando al adulto. Este mecanismo esta muy cercano a lo que Ferenczi (1985 [1932],
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1949 [1933]) describié como identificacidn con el agresor, un proceso defensivo por parte del
nifio frente al trauma relacional.

A partir de la década de 1980, tal como veremos en lo que sigue, con el surgimiento
del psicoanalisis relacional las cosas empezaron a cambiar radicalmente. Aunque aun en
1996 Shapiro insistid en que las criticas de los tedricos analiticos tradicionales a las teorias
psicoanaliticas relacionales “se han focalizado en la ausencia del cuerpo en estas
construcciones de la experiencia” (p. 297), no debe pasarse por alto que ya Mitchell (1988)
habia realizado un conjunto importante de observaciones sobre el lugar del cuerpo en el
psicoanalisis relacional. Shapiro subraya que las criticas mencionadas parecian en alguna
medida validas porque los teodricos relacionales se habian alejado claramente de la teoria
pulsional y en consecuencia de lo que Shapiro considera la aparente fundamentacion de la
teoria pulsional en la experiencia corporal. (Como si una teoria de las pulsiones fuera la
Unica o principal manera de arraigar la teorizacion psicoanalitica en la corporalidad; véanse
Aron, 1998a y Greenberg, 1991.) Sin embargo, en 1998 Lewis Aron y Frances Sommer
Anderson editaron un volumen titulado Perspectivas relacionales sobre el cuerpo, que busco
reunir trabajos que dejaran en evidencia que los tedricos relacionales tenian un significativo
interés en comprender el cuerpo y la dimension no-verbal desde puntos de vista
relacionalesy no pulsionales. Aron y Sommer aseveraron en su prefacio a este volumen que
se han vuelto necesarios conocimientos acerca de como el cuerpo y la corporalidad
construyen y son co-construidas en el seno de lo que Mitchell (21988) llamo6 una matriz
relacional -término que en la actualidad se usa de manera casi intercambiable con los
conceptos de sistema intersubjetivo, campo relacional, matriz intersubjetiva, matriz
interactiva y otros (Sassenfeld, 2019). Con ello, se explicita el quiebre con la concepcion de
un cuerpo pulsional: “Lo que pasa por atencion al cuerpo en la teoria clasica es en realidad
una teoria pseudobioldogica que parece equiparar el cuerpo con los instintos y su
representacion psiquica -las pulsiones" (Shapiro, 1996, p. 298).

Merton Gill (1994), quien se acerco a las aproximaciones relacionales al psicoanalisis
en sus Ultimos afnos de vida, aclaré de modo Util que un psicoanalisis hermenéutico -como
el psicoanalisis relacional (Sassenfeld, 2016, 20183, 2019)- esta interesado mas en el cuerpo
en términos de sus significados para el sujeto que en el cuerpo como tal -suponiendo que el

|ll

ser humano pudiera ser capaz de tener acceso a un supuesto “cuerpo como tal”, que parece
hacer referencia a un cuerpo objetivo u objetivable y medible como aquel que encontramos
en la investigacion bioldgica, bioquimica, etc. Esta distincion efectivamente posibilita
basar y desarrollar la teorizacidn y la clinica psicoanaliticas del cuerpo al margen de la
adscripcion a una teoria pulsional. Este es, entonces, el cuerpo de interés para los teoricos

relacionales: un cuerpo relacional (Sassenfeld, 2007a) o un cuerpo interactivo (Geissler, 2007)
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dado por la experiencia corporal subjetiva e intersubjetiva y sus diversos significados
conscientes e inconscientes posibles asi como a la vez su intrinseca e inevitable insercion
en una multiplicidad de contextos relacionales pasados y presentes. Este es el cuerpo
respecto del cual Daniel Stern (cit. en Geissler, 2001a) sefialo, “"Ha llegado el momento de
volver a introducir el cuerpo en el psicoanalisis”, y respecto del cual Beatrice Beebe y Frank
Lachmann (2005) afirman que es el objeto de estudio de todas sus investigaciones en la
medida en la que también percepcion, cognicion y afecto son siempre e invariablemente
experiencias corporales.

Para concluir esta primera seccion, quiero hacer mencion de tres circunstancias
fundamentales que han vuelto cada vez mas necesario que los tedricos psicoanaliticos
relacionales dediquen esfuerzos a la comprension conceptual y clinica del cuerpo vy la
dimisidon no-verbal de la experiencia humana: (1) la profunda influencia de la teoria del
apego, la investigacion de infantes y las neurociencias afectivas y sociales han dejado en
evidencia lo que podriamos llamar en alusion a la idea de Stolorow y Atwood descrita con
anterioridad el mito de la accion aislada que deriva de una mente aislada -la accion no
cumple primariamente la funcion de descarga de energia pulsional, sino que expresa
funciones comunicativas, afectivas y relacionales en la interaccion con otros; (2) a partir de
las hondas raices del movimiento relacional en el psicoanalisis interpersonal de Harry Stack
Sullivan, Erich Fromm, Karen Horney y otros, los tedricos relacionales se encuentran
insertos de entrada en un paradigma basal de interaccion e influencia mutua verbal y no-
verbal -p. ej., la interpretacion se entiende como acto relacional (Mitchell, 1997; Stolorow,
1994) y al revés existen acciones interpretativas (Ogden, 1994); y (3) cambios importantes
en el setting psicoanalitico -gran parte de los psicoterapeutas analiticos estan trabajando
cara-a-cara (Orange, 2011; Sassenfeld, 2019) y con una frecuencia de una o dos sesiones
semanales (Coderch, 2012; Sassenfeld, 2019) porque las condiciones socioecondmicas han
hecho casi imposible que nuestros pacientes puedan pagar un psicoanalisis de alta
frecuencia- han implicado que los cuerpos de paciente y terapeuta estén expuestos de
modo continuo a la percepcion directa e inmediata del otro. En las proximas secciones
revisaré algunos de los conceptos centrales respecto del cuerpo y la dimensidn no-verbal
que se han ido articulando en el psicoanalisis relacional, deteniéndome antes en una serie
de contextos que envuelven y afectan nuestra experiencia corporal subjetiva e
intersubjetiva.
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El giro contextual del psicoanalisis contemporaneo en relacion con el cuerpo

El giro contextual del psicoanalisis contemporaneo hace referencia a la creciente
consideracion en las teorias analiticas relacionales de contextos que trascienden aquellos
contextos que habitualmente son tenidos en cuenta en la practica clinica: en especial, las
experiencias infantiles y sus diversas consecuencias asi como la relacion con el analista
(Sassenfeld, 20183, 2019). En cuanto contextualismo (Atwood & Stolorow, 2014 [1984];
Orange, Atwood & Stolorow, 1997; Wachtel, 2014), siguiendo los pasos histdricos dados
por los teoricos analiticos interpersonales, el psicoanalisis relacional se ha abierto a asumir
la relevancia fundamental de variables historicas, sociales, culturales, econodmicas,
politicas y otras a la hora de dar determinada forma a la subjetividad individual. Sin duda,
la significativa influencia del pensamiento postmoderno, las teorias feministas, las teorias
de géneroy otras aproximaciones ha contribuido de modo importante a ello. Puesto que la
contextualizacion es un principio hermenéutico basico que facilita la comprension, todos
estos contextos envolventes que aportan de una u otra manera y en uno u otro grado a
generar nuestra experiencia subjetiva e intersubjetiva del cuerpo propio y ajeno nos ayudan
a profundizar el entendimiento tedrico y clinico del cuerpo y la dimension no-verbal en el
marco del psicoanalisis relacional. A continuacidn, examinaré de modo breve un conjunto
inter-relacionado de estos contextos, sin pretender en ningun caso ser exhaustivo y sin un
orden particular, con la finalidad de visibilizar las capas de significado que estan presentes
consciente e inconscientemente cuando nuestros pacientes y nosotros mismos
experimentamos el cuerpo y hablamos sobre nuestra experiencia corporal.

(1) Identidad, género y orientacion sexual. Hemos pasado de un mundo moderno en el cual
la identidad, el género y la orientacion sexual en relacion con el cuerpo bioldgico se
tendieron a vivenciar de forma binaria y dicotomica -se era hombre o se era mujer, si se
tenia un cuerpo masculino uno se sentia hombre y si se tenia un cuerpo femenino uno se
sentia mujer, y experimentaba el deseo sexual correspondiente- a un mundo postmoderno
en el cual esta imposicion binaria se ha ido difuminando cada vez mas y ha sido
reemplazada por una “fluidez” que desafia toda categorizacion. Tal fluidez incluso ha
pasado a concretarse en la posibilidad de transformaciones radicales del propio cuerpo,
como ocurre en el cambio quirdrgico de sexo. Ya en 1997, Mitchell habia advertido la
perplejidad de la mayor parte de los psicoterapeutas frente a esta creciente complejizacion
de las tematicas de identidad, género y orientacion sexual en el mundo contemporaneo,
complejizacion que no ha hecho mas que aumentar en las décadas posteriores a su
sefialamiento. Cuerpos asexuados y sin deseo, resistencias a identificarse con un cierto
género, enamorarse de una persona al margen de si tiene un cuerpo de hombre o de mujer
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-todas estas y muchas otras experiencias se han convertido en realidades que enfrentamos
de manera cotidiana en la practica clinica.

(2) Autoestima. Resulta evidente que la relacion con el propio cuerpo y su apariencia,
marcada por lo comun por la manera en la que otros se han relacionado y se han expresado
respecto de nuestro cuerpo a lo largo de nuestro desarrollo, influencia profundamente
nuestra autoestima y con ello nuestra sensacion mas general de bienestar. Ciertas partesy
ciertas caracteristicas de nuestro cuerpo pueden destacar de manera positiva o negativa
generando sentimientos puntuales o cronicos respecto de nosotros mismos en términos de
nuestro cuerpo. En una cultura que nos bombardea de modo continuo a través de los
medios de comunicacion con determinados ideales de belleza y atractivo fisico dificiles de
alcanzar para la mayoria de las personas -en parte porque se trata de construcciones en
cierta medida ficticias apoyadas por la manipulacion computacional de imagenes-, la
autoestima vinculada con el propio cuerpo tiende a resentirse, a veces a tal grado que se
requiere ayuda psicoterapéutica.

(3) Seguridad basica. Desde el punto de vista del desarrollo, la seguridad es en primer lugar
una experiencia corporal intersubjetiva entre infante y cuidador primario sea como
experiencia de cobijo y proteccidon sea como experiencia de un alentador “TU puedes”
realista por parte del cuidador que transmite seqguridad en si mismo al nifio. En el ambito
de las psicoterapias corporales, Alexander Lowen (1972) formuld el concepto de
enraizamiento, que hace referencia a la relacion de nuestro cuerpo con el piso entendido a
la vez concreta y simbolicamente como la realidad. Puesto que nuestra primera realidad es
la relacion materna, esta marca nuestra vinculacion con la realidad de manera duradera.
Mas all3, la experiencia de sequridad basica respecto de uno mismo y respecto de nuestra
relacion con el mundo esta basada en este sentido en la experiencia temprana del propio
cuerpo en relacion con otro cuerpo y, con posterioridad, con otros cuerpos y con la
dimension fisica del espacio en el cual nos desenvolvemos.

(4) Exploracion del mundo. Relacionado de cerca con el punto anterior, el cuerpo esta ligado
a la forma en la que exploramos el mundo, con cuanta libertad o con cuanta constriccion,
en la medida en la que explorar el mundo es basal aunque no exclusivamente una
experiencia corporal inseparable de la motricidad. John Bowlby (1988) planted como
complementarios los sistemas motivacionales de apego y de exploracion; cuando
buscamos apego, cesa la exploracion del mundo y viceversa (véase, también, Lichtenberg,
Lachmann & Fosshage, 1992, 1996, 2011). De nuevo, nuestra historia temprana afecta de
manera profunda el grado de libertad o temor que sentimos a la hora de conocer a los
demasy nuestro entorno fisico. Un apego inseguro o desorganizado impide al nifio explorar
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su mundo con tranquilidad ya que cuenta de una forma que no es suficientemente buena
con la base segura relacional representada por la figura de apego de la que Bowlby habld
en repetidas oportunidades.

(5) Vergienza. El afecto de la vergienza se ha transformado en una tematica clinica
fundamental para los psicoterapeutas relacionales y se entiende en términos de los
sistemas intersubjetivos en el seno de los cuales emerge (Orange, 2005). Desde el trabajo
de Heinz Kohut (1977) la vergienza comenzo a ocupar el escenario clinico por encima del
tradicional afecto de la culpa. Kohut describié este cambio en términos de un cambio
historico en el tipo predominante de psicopatologia caracteristico de la época post-
freudiana -el reemplazo de lo que llama el hombre culpable por el hombre tragico, cuya
conflictiva central no gira en torno a acciones por las cuales sentirse culpable sino en torno
al valor que tiene como persona. Tal como indican Martin Altmeyer y Helmut Thoma
(2006), “el problema psiquico principal de nuestra época ya no es la sexualidad, sino la
identidad” (p. 25). Demas esta decir que la vergienza es una de las emociones que mayor
visibilidad tiene en términos de la expresion del cuerpo y que, por otro lado, la sensacion
de vergienza enrelacidn con el propio cuerpo o respecto de partes o caracteristicas de este
es una experiencia frecuente en muchos pacientes y en nosotros mismos.

(6) Afectividad. Al menos desde la importante contribucion de Charles Darwin (1872) en
adelante existe claridad respecto de que la expresion corporal (expresion facial, postura,
gestos, patrones de respiracion, etc.) forma parte de toda experiencia emocional
(Sassenfeld, 20123, 2018b) y, asimismo, que toda emocion cuenta con un patron especifico
y distintivo de expresion corporal. En otras palabras, todos los afectos son fendmenos
corporizados en términos expresivos, vivenciales y neurobioldgicos (Panksepp & Biven,
2012). Dado que el psicoanalisis relacional asume la primacia motivacional de los afectos
(Sassenfeld, 20123, 20183, 2019; Stolorow, 2002), no puede mas que estar interesado en la
dimension no-verbal o sensoriomotriz de la afectividad ya que esta es la forma principal de
sequirle la pista a la experiencia emocional del paciente y a los cambios que esta va
sufriendo durante una sesion analitica. Asi, cuerpo y afectividad son indesligables:
experimentar un afecto es experimentar el cuerpo y experimentar el cuerpo es siempre a la
vez experimentar algun estado afectivo.

(7) Sexualidad. Algunos criticos del psicoanalisis relacional han argumentado que este ha
dejado a un lado el interés psicoanalitico tradicional en la sexualidad, argumento a veces
fundamentado en el abandono de la teoria pulsional freudiana. Tal como mostré en la
seccion previa, en el marco del psicoanalisis clasico el concepto de la pulsion sexual ha sido
el arraigamiento principal de la teoria psicoanalitica en la corporalidad. La critica
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mencionada es equivoca en la medida en la que presupone que la importancia que el
psicoanalisis atribuye a la sexualidad depende necesariamente del concepto de pulsidn.
Greenberg (1991) ha clarificado lo erroneo de este supuesto y dejado en evidencia que los
tedricos analiticos relacionales siguen sumamente interesados en la experiencia de la
sexualidad en cuanto experiencia corporal subjetiva y/o intersubjetiva. Solo que se han
alejado de laidea de que la pulsidn sexual es la motivacion casi exclusiva de la vida psiquica
y han ampliado su concepcion de la motivacion humana para incluir una diversidad de
sistemas motivacionales que, por supuesto, incluyen la sexualidad (Lichtenberg, Lachmann
& Fosshage, 1992, 1996, 2011; Sassenfeld, 2012b, 2019). Su concepcion del cuerpo abarca
el cuerpo erdtico, pero en ningun caso es reducible a este.

(8) Juego. A partir de la temprana infancia, la experiencia subjetiva e intersubjetiva de jugar
cuenta con una importante dimension corporal e inter-corporal. El jugar, fuente de un
placer por lo general no sexual ligado al agenciamiento personal y el contacto alegre con
otros, tiende aimplicar la movilidad del cuerpo, sea como movilidad libre o como movilidad
reglada (tal como ocurre en ciertos juegos y deportes que cuentan con normas
consensuadas). Entre los precursores del psicoanalisis relacional es probablemente Donald
Winnicott (1971) quien destaco en ese sentido el llamado gesto espontaneo y mas alla las
experiencias de vitalidad, espontaneidad y autenticidad vinculadas con la capacidad de
jugar. Como pediatra y agudo observador de la interaccion entre infantes y cuidadores
primarios, Winnicott tenia plena consciencia de la centralidad de la dimension corporal y
no-verbal en el intercambio emocional temprano. Sus conocidos conceptos de holding y
handling son clara expresion de ello en cuanto ambas funciones maternas remiten al
contacto fisico de la figura materna con el nifio, por mucho que sobre todo el concepto de
holding adicionalmente hace alusion a un aspecto simbdlico del sostener.

(9) Alimentacion. Probablemente resulta dificil hoy en dia encontrar a algun psicoterapeuta
que no tenga pacientes con algun tipo de problematica ligada a la alimentacion y su directa
relacion con el cuerpo y nuestra relacion con este. Desde el sobrepeso y la obesidad,
pasando por los trastornos alimentarios como tales, hasta los innumerables tipos de dietas
y los estilos de vida que incorporan libertades y prohibiciones particulares en torno a la
alimentacion (p. ej., veganismo, higienismo, etc.), laingesta de determinados alimentos se
ha convertido en un problema de salud publica en muchos paises y por otro lado se ha
transformado para algunas personas en portadora de elementos percibidos como
significativos relacionados con la propia identidad. La oferta incansable de productos
suplementarios que enfocan el realce de la salud fisica, como suplementos vitaminicos y
otros, forma parte de nuestra cotidianidad y de la publicidad a la que estamos expuestos.
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Las diferentes propuestas alimentarias para una vida saludable se enfrentan de modo
constante a las ofertas de comida chatarra y alimentos altos en azUcares.

(10) Imagen. Existe un cierto acuerdo respecto de que hace décadas nos encontramos en
una cultura del narcisismo (Lasch, 1979), que entre otras cosas abarca una importante
dimension relacionada con la primacia de la propia imagen. La primacia de la imagen
incluye nuestro cuerpo y se expresa en multiples instancias como la publicidad, las
fotografias que adornan nuestras cuentas de redes sociales y de comunicacidn virtual, el
lugar que el gimnasio y el espejo ocupan en la vida de muchas personas, el uso consciente
de la vestimenta, los tatuajes y piercings, el body building o la creciente masificacion de las
cirugias estéticas y bariatricas. Existe en la actualidad una multiplicidad de posibilidades
para dar determinada forma a nuestra imagen corporal, una busqueda que a ratos puede
generar bienestar y satisfaccion pero que, tal vez la mayor parte del tiempo, da lugar a
sentimientos mas o menos intensos de insatisfaccion, frustracion, desesperanza o
malestar. En este contexto, con frecuencia el propio cuerpo se objetualiza y pasa a ser un
objeto utilizado en términos narcisistas. Donde prima la imagen del cuerpo, se tienden a
disociar las necesidadesy los ritmos corporales mas organicos. Recurriendo al concepto del
falso self formulado por Winnicott, Susie Orbach (1995) articula el concepto del falso cuerpo
apuntando a la fachada corporal que presentamos al mundo, a menudo disociada del
“verdadero cuerpo”.

(12) Ciclo vital. Es un hecho innegable que el cuerpo humano atraviesa procesos de
desarrollo y crecimiento que lo llevan desde ser un conjunto de células en el Utero materno
hasta la vejez y finalmente la muerte -siempre y cuando su posibilidad de estar vivo no se
vea interferida antes. La cultura del narcisismo mencionada en el punto anterior es también
una cultura que ha tendido a transformar en tabues culturales la enfermedad, la vejez y la
muerte (Becker, 1973), experiencias percibidas por lo comun como amenazas al propio
narcisismo. El relato “El retrato de Dorian Grey”, publicado por Oscar Wilde en 1890, es una
significativa ilustracion de lo dicho. Nuestra cultura tiende a idealizar el cuerpo joven y sus
capacidadesy a desvalorizar el cuerpo que va envejeciendo creando una falta de aceptacion
de lo que distintas etapas del ciclo vital implican en términos de nuestro cuerpo. Por otro
lado, el envejecimiento efectivamente muchas veces trae consigo desgastes y condiciones
corporales que requieren un abordaje médico. De ahi proviene la presencia cada vez mas
frecuente de la imagen de un individuo que dia a dia ingiere una diversidad de
medicamentos.

(12) Enfermedades. Nuestro cuerpo tiene la posibilidad de enfermarse y cuenta, entre otras
cosas, con un sistema inmune dedicado a monitorear la presencia de agentes externos al
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organismo vinculados con la generacion de estados que se salen de su normalidad. Cuando
no logra combatir lo que ocurre por sus propios medios, necesita ayuda adicional de parte
de la medicina. Desde la prevalencia de las enfermedades psicosomaticas (incluyendo
condiciones como la fibromialgia), pasando por los temores realistas a contraer un virus
como el COVID-1g, hasta las fantasias abiertamente hipocondriacas, el cuerpo enfermo o
enfermo en potencia se hace presente en la practica clinica individual o también a escala
colectiva e incluso mundial. Con frecuencia, el cuerpo enfermo trae consigo la experiencia
subjetiva de ciertas limitaciones y de necesidad de cuidados por parte de otros, a veces
abrazada, a veces conflictuada. Como sea, el cuerpo enfermo siempre se ve acompafado
de un correlato psicolégico y emocional, que en ocasiones esta marcado por la resistencia
a depender de ciertos farmacos. No es infrecuente que esta Ultima vivencia forme parte de
numerosos diagndsticos psiquiatricos.

(13) Cuerpo propio y cuerpo ajeno. Nuestra época ha vuelto reales posibilidades en torno al
cuerpo respecto de las cuales con anterioridad ni siquiera era posible sonar. Hoy es factible
trasplantar uno o varios 6rganos de un cuerpo a otro en el esfuerzo por prolongar la vida,
arrojando la interrogante psicoldgica del tipo de experiencias que tal procedimiento puede
generar. Aunque sea anecddtico, las peliculas han jugado mas de una vez con la idea de que
el receptor de un dérgano recibe junto al érgano un impacto psiquico vinculado con quien
dono ese 6rgano. Mas alla, en la actualidad el cuerpo bioldgico humano esta cada vez mas
abierto a la posibilidad de recibir 6rganos de otras especies animales y, ademas, 6rganos
impresos con impresoras 3D y protesis mecanicas y roboéticas. Nuestro cuerpo puede asi
alojar materia bioldgica ajena a él y apoyarse en materia fisica con la finalidad de recuperar
al menos en parte sus funcionalidades cuando estas por alguna razén se han visto limitadas
o perdidas. En particular la donacidn de drganos, por supuesto, arrastra preguntas ligadas
alamuerte y con ello a veces interrogantes religiosas.

(14) Salud. Asi como existe el cuerpo enfermo, también existe el cuerpo sano y saludable.
En parte ligado con el contexto de la alimentacion discutido en el punto nueve y el contexto
de la imagen del cuerpo discutido en el punto diez, el cuerpo saludable a la vez constituye
un fendmeno en si mismo. Pasa con frecuencia por la ejercitacion fisica sistematica del
cuerpo (deportes, gimnasio, pilates, etc.) y se extiende hacia la consideracion de un cuerpo
espiritual en el sentido de la practica de disciplinas como el yoga, el tai chi, las practicas
meditativas, el reiki, etc. El cuerpo saludable tiende a estar vinculado con la idea de un
equilibrio entre el cuerpo y otros aspectos de la experiencia humana, como la afectividad y
el pensamiento. Heredamos de los romanos la conocida sentencia, mens sana in corpore
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sano, que apunta hacia la necesidad del equilibrio mencionado a la hora de generar
bienestar.

(15) Inconsciente. Ya los conceptos freudianos de la pulsion y el ello vincularon
estrechamente el cuerpo con lo inconsciente en las primeras décadas de existencia del
psicoanalisis. En el psicoanalisis relacional, influenciado entre otras cosas en profundidad
por la traumatologia psicoldgica y la neurobiologia del trauma contemporaneas, el cuerpo
esta relacionado de cerca con las experiencias traumaticas disociadas y en ese sentido
inconscientes. Sabemos que muchas veces ciertos sintomas corporales que pueden
parecer extrainos e incomprensibles en el contexto presente pueden adquirir pleno sentido
al retrotraerse a experiencias traumaticas histdricas que no han podido ser procesadas y
asimiladas. Tal como senala Bessel van der Kolk (2014), una de las autoridades mundiales
en la investigacion del trauma, el cuerpo lleva la cuenta. En las victimas de
traumatizaciones que no pertenecen al desarrollo temprano, como las victimas de guerra
o de catastrofes naturales, puede observarse con mucha claridad que la experiencia
traumatica afecta de manera inmediata la corporalidad. Por lo comun, no solo se
manifiesta en sintomas corporales como sensaciones fisicas o emociones intensas, sino al
mismo tiempo en perturbaciones del dormir, sofiar, alimentarse, etc.

(16) Yo y self. Desde la declaracion freudiana de que el yo es antes que nada un yo corporal
(Freud, 1923), en el psicoanalisis la corporalidad no solo se ha vinculado con lo inconsciente,
sino también con el yo en sus aspectos conscientes e inconscientes. Siguiendo a Freud, son
en especial las sensaciones de la superficie de la piel las que se relacionan con la experiencia
del yo. Para Reich (1949 [1933]), el yo esta definido corporalmente por la musculatura
voluntaria entendiéndose el caracter en términos somaticos como coraza muscular
cronica. En las teorias psicoanaliticas relacionales, incluyendo el trabajo de Winnicott y
Kohut, hemos pasado a considerar que el self -esto es, la experiencia de mismidad- esta
siempre arraigado en la experiencia del propio cuerpo vivo. Por lo tanto, mas alla de lo
inconsciente, nuestra consciencia también esta ligada de modo estrecho con la
corporalidad. Quienes han explorado en las Ultimas décadas el mindfulness en el marco del
psicoanalisis relacional han ido incorporando la idea proveniente del origen del mindfulness
en las practicas meditativas orientales de que la ampliacion de la capacidad de atenciony
de la consciencia comienza por la concientizacion del propio cuerpo.

(17) Instituciones. Fue Michel Foucault (1963) quien en numerosos escritos llamé la atencion
sobre la forma en la que diferentes instituciones sociales y su concretizacion en
determinados edificios con determinadas caracteristicas arquitectdnicas afectan la
corporalidad de las personas (p. ej., colegios, carceles, clinicas, etc.). Aqui, quisiera ampliar
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el acento foucaultiano especifico sobre las instituciones para abarcar ademas todos los
lugares en los que vivimos (y atendemos) y nos movemos cotidianamente. Al asumir que
espacialidad y corporalidad son estructuras inextricables de la experiencia humana
(Sassenfeld, 2016), es indispensable asumir que las condiciones espaciales posibilitan y a la
vez limitan nuestras formas de vida y por ende de experiencia corporal subjetiva e
intersubjetiva. Pensando en los psicoterapeutas, puede afirmarse que la libertad para
organizar la propia sala de atencion tiende a ir de la mano de la sensacion de comodidad y

"

bienestar corporales. Mientras mas restringida se encuentra tal libertad, menos “en casa
tiende a sentirse nuestro cuerpo.

(28) Virtualidad. La creciente virtualizacion de la comunicacion humana ha afectado de
modo profundo nuestra experiencia subjetiva e intersubjetiva del cuerpo propio y del
cuerpo ajeno. De entrada, la virtualizacion va de la mano de la primacia de una imagen del
cuerpo por sobre la presencia directa del cuerpo vivo (véase el punto 10 discutido con
anterioridad). Desde la selfie publicada en redes sociales y aplicaciones como Tinder, que
permiten mostrar a otros la imagen de nuestro cuerpo que deseamos, hasta la tele-
psicoterapia que solo permite relacionarse con el cuerpo del paciente tal como se
representa en la pantalla que tenemos frente a nosotros, el cuerpo virtual sin duda ha
llegado para quedarse como una posibilidad contemporanea de la inter-corporalidad. A
ello se suman otras experiencias nuevas, como aquellas de realidades virtuales 3D
utilizadas entre otras cosas en juegos de computador.

(19) Negocio. El cuerpo se ha convertido en un negocio tanto legal como ilegal. En muchas
partes del mundo, la prostitucion o el arriendo de vientres son actividades legales y
permiten ganar dinero, tal como también ocurre por ejemplo con el impresionante
volumen de pornografia que es consumida a través de internet y otros medios. Por otra
parte, la trata de blancas y otras actividades ilegales ofrecen el cuerpo de una persona en
contra de su voluntad a quien esta dispuesto a pagar por pasar tiempo con este y concretar
ciertos deseos eroticos y de otro tipo. El cuerpo se convierte en fuente de ingresos
monetarios al pasar a ser un objeto que puede utilizarse como oferta en un mercado, un
bien que puede ser consumido como tantos otros. La magnitud de este tipo de negocios en
realidad es tal, que puede hablarse sin mayores dificultades de verdaderas industrias.
Varios de los contextos descritos en puntos anteriores también son industrias, como la
alimentacion, el ejercicio fisico, las cirugias bariatricas y estéticas, etc.

(20) Arte. En el mundo contemporaneo, para muchos artistas el cuerpo se ha transformado
en una de las principales vias de expresion estética. El cuerpo del artista ya no solo es un
vehiculo para crear arte, sino que muchas veces participa directamente de una obra
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artistica (performances, flash mob, etc.). Mas all3, disciplinas como las diversas formas de
danza, la actuacion, el canto, etc. -de modo aislado o en combinacion- pueden ser
visualizadas como manifestaciones del cuerpo artistico y estético. A menudo en estas
disciplinas el cuerpo fisico es llevado a extremos que se asemejan a los deportes de alto
rendimiento, mostrandonos lo que el cuerpo humano es capaz de hacer cuando alguien se
dedica de manera disciplinada al entrenamiento de determinadas actividades corporales.
El cuerpo artistico por lo general se pone en escena con el fin de impactar la percepcidn que
de él tienen otros cuerpos, sea para shockearlos sea para proporcionarles deleite estético.

Sin duda, existen numerosos contextos teodricos, clinicos, culturales, sociales e
historicos en relacion con el cuerpo que no encontraron entrada en mi resumida lista, que
tal como adverti no tiene ninguna pretension de exhaustividad. Desde el punto de vista
clinico, todos los psicoterapeutas estamos familiarizados con la relevancia de contextos
adicionales, como la violencia fisica y el abuso sexual (que pueden incluirse en el punto
quince dedicado a lo inconsciente y el trauma). Esta lista solo busca conscientizarnos
respecto de los tipos de contextos de significado que envuelven la corporalidad y en los
cuales nuestros pacientes y nosotros mismos vivimos insertos de modo directo y/o
indirecto. Todos ellos contribuyen a conferir forma a la experiencia subjetiva e
intersubjetiva del cuerpo en el mundo actual. Muchos de los contextos detallados ponen al
descubierto lo que Orbach (2009) denomina la tirania del culto al cuerpo, que en mi opinion
puede entenderse mas especificamente como tirania del culto a laimagen del cuerpo. Mas
alld de ello, me parece que la lista presentada deja en evidencia el lugar central pero al
mismo tiempo conflictuado que el cuerpo ocupa en el mundo contemporaneo. En
consecuencia, apenas puede encontrarse algun paciente -o algun psicoterapeuta- para el
cual la corporalidad es una dimension de la propia experiencia que no esta cargada de
complejas y muchas veces problematicas connotaciones y significaciones. A continuacion,
en las proximas secciones, pasaré a delinear los conceptos fundamentales que el
psicoanalisis relacional ha ido formulando respecto del cuerpo y la dimensién no-verbal.

La subjetividad encarnada

Lo que he llamado el giro fenomenoldgico del psicoanalisis contemporaneo (Sassenfeld,
20183, 2019; véase, ademas, Jordan, 2008) ha conducido por un lado a un definido
alejamiento respecto de las abstracciones metapsicoldgicas freudianas (Atwood &
Stolorow, 1993 [1979]); Atwood & Stolorow, 2014 [1984]; Stolorow, Atwood & Orange,
2002) y, por otro lado, a la consiguiente necesidad de articular teorias cercanas a la
experiencia (Kohut, 1977). La descripcion psicoanalitica conceptual habitual de la persona
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odelindividuo ha pasado en este sentido del uso de la nocién metapsicoldgica intrapsiquica
estructural del yo que forma parte de la sequnda tdpica freudiana hacia términos mas
vivenciales, psicoldgicos y contextuales como self, sujeto y subjetividad (Mitchell, 1993;
Sassenfeld, 2012b, 2019; Teicholz, 1999). En especial en las décadas de 1960 y 1970 tanto
Winnicott en Londres como Kohut en Chicago emplearon el término self en su intento de
mantenerse cerca de la experiencia subjetiva inmediata que el paciente tiene de si mismo,
los demds y el mundo. Asi, el concepto psicoanalitico del self -exceptuando su uso por parte
de Heinz Hartmann en el marco de la psicologia del yo como representacion psiquica-
remite a la experiencia de mismidad y no como el concepto del yo a una estructura dentro
del aparato psiquico. El concepto del self es en consecuencia congruente con el giro
fenomenoldgico del psicoanalisis al referirse de modo directo a la experiencia subjetiva
(véanse, por ejemplo, Mertens, 2012; Sassenfeld, 2012b, 2016; y Zahavi, 2005, 2019).

Poco después de las contribuciones fundamentales de Winnicott y Kohut recién
mencionadas la creciente influencia del pensamiento postmoderno y otras corrientes
filosdficas y de investigacion aportd adicionalmente con términos como sujeto vy
subjetividad, que son de amplio uso en el discurso de la filosofia postmoderna, las teorias
de género, las teorias feministas y también en la fenomenologia y la hermenéutica
filosofica’ (Holzhey-Kunz, 2002; Mertens, 2012; Sassenfeld, 2016; Zahavi, 2005; Zima,
2010). Mientras que el concepto de sujeto para muchos sigue implicando una especie de

III

“agencia psiquica central” -un “hacedor” de acciones, un “pensador” de pensamientos,
etc.- que puede ser considerada indispensable o relativa a la hora de dar cuenta de la
experiencia humana, el concepto de subjetividad es percibido como mas des-centrado y
enfatiza lo que diferentes teodricos relacionales llaman multiplicidad psiquica (p. ej.,
Bromberg, 2006, 2011). Dicho sea de paso que estas diferencias entre los conceptos de
sujeto y subjetividad han generado diversas discusiones entre los tedricos analiticos
relacionales, en especial en torno a la responsabilidad que le cabe a una persona sobre sus
actos (Frie & Coburn, 2011; Ringstrom, 2010). Ringstrom senala por medio de una
expresion un tanto humoristica hacia la complejidad que una postura radicalmente
contextual y des-centrada caracterizada por la idea de que® el contexto me obligo a
hacerlo” introduce en la convivencia humanay en el trabajo psicoanalitico. En este articulo,
los matices de significado sefialados no se encuentran dentro de mi foco de atencion y
emplearé los diferentes términos mencionados de manera (casi) intercambiable para hacer
referencia al hecho psicoldgico de que los seres humanos se experimentan a si mismos y
experimentan a los demas y el mundo que los rodea y lo hacen ademas de determinada
forma Unica a cada sujeto especifico -algo a lo que Karl Mertens (2012) se refiere como el
campo de nuestra experiencia primaria.
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Entonces, frente a este condensado trasfondo, ;qué significa ser un sujeto? Se trata
de una pregunta altamente compleja y necesaria en la teorizacion psicoanalitica
contemporanea que sin lugar a dudas cuenta con un sinfin de posibles respuestas, en
particular en la hermenéutica del sujeto que sufre esbozada por el psicoanalisis® (Holzhey-
Kunz, 2002; Orange, 2011; Sassenfeld, 2016). Para mis fines en el contexto de este trabajo
resulta Util y al mismo tiempo suficiente la definicion que Donna Orange (1995) ofrece: ser
un sujeto significa ser un organizador activo, consciente e inconscientemente, de la propia
experiencia. En otras palabras, ser un sujeto equivale a la circunstancia de que el individuo
participa de modo activo a la hora de conferirle determinadas formas a su experiencia de si
mismo, los demas y el mundo; no es un receptaculo pasivo de lo que ocurre y de lo que le
ocurre, sino que mas bien interactUa en base a su propia subjetividad especifica con lo que
ocurre y con lo que le ocurre. Ciertas predisposiciones bioldgicas -p. ej., puedo ver porque
tengo ojos- asi como las experiencias previas del sujeto sesgan a la vez posibilitando y
delimitando la manera en la que un sujeto particular organiza cony sin consciencia su forma
caracteristica de estar en el mundo y experimentarlo. Tal como mostrd el filéosofo
hermenéutico Hans-Georg Gadamer (1960), el ser del ser humano esta definido por el
prejuicio, esto es, por la existencia de sesgos. La subjetividad es en este sentido definible
como un conjunto de sesgos perceptuales, afectivos, corporales, vivenciales, etc. Este es, para
algunos, efectivamente uno de los descubrimientos o incluso el descubrimiento central del
psicoanalisis: desde un punto de vista clinico, la llamada transferencia, que no es mas ni
menos que una de las manifestaciones mas claras de que el paciente es un sujeto en la
medida en la que su modo caracteristico de percibir la situacidn presente esta tefido por
su pasado permitiendo ciertas experiencias subjetivas e intersubjetivas y excluyendo otras.

Existen varias influencias dignas de mencion que han llevado al psicoanalisis
relacional a asumir que la subjetividad es siempre ya una subjetividad encarnada o
corporizada®. Primero, podemos aducir la influencia profunda de la filosofia
fenomenoldgica, en el contexto de este trabajo en especial de la fenomenologia de la
percepcion de Maurice Merleau-Ponty (1945) a la que haré referencia de forma repetida en
lo que sigue. En su obra principal que articula entre otras cosas la nocion de un sujeto
corporal, Merleau-Ponty asevera que el cuerpo “es mi punto de vista sobre el mundo [...]"
(p. 81), dejando en evidencia su idea basica de que el cuerpo vivo al ser prejuicio -al ser
punto de vista- es subjetividad. “La consciencia no es en primer lugar un asunto de 'Pienso
que’, sino de ‘Soy capaz de’” (p. 159), continya, debiéndose comprender el concepto de
consciencia aqui como designacion general para la subjetividad. En otras palabras,
Merleau-Ponty traslada el primario “Pienso luego soy” cartesiano a una definicion
ontoldgica del ser del ser humano en su "Puedo”, "Soy capaz de”, entendido a partir de la

CelR Vol. 15 (1) — Abril 2022 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

André Sassenfeld J: El cuerpo y la dimension no verbal en psicoandlisis relacional 8o

motricidad que constituye el comportamiento concreto. Criticando el dualismo mente-
cuerpo, sefala: “Pero no me encuentro frente a mi cuerpo, estoy en él o0 mas bien soy mi
cuerpo” (p. 173). Asi, la fenomenologia aporta al psicoanalisis relacional la concepcion de
un sujeto que solo es y puede ser sujeto en cuanto es cuerpo y, al mismo tiempo, de un
cuerpo humano que en cuanto cuerpo es siempre ya subjetividad que ocupa un lugar en el
espacioy en el mundo. Ser un cuerpo significa para Merleau-Ponty “estar ligado a un cierto
mundo; nuestro cuerpo no se encuentra primariamente en el espacio: es del espacio” (p.
171, cursiva del original).

Ahora bien, desde que Martin Heidegger (1927) publicara Ser y tiempo la filosofia
fenomenoldgica asume que la corporalidad del sujeto es co-originaria con su afectividad.
En otras palabras, asi como ser un sujeto se define fenomenoldgicamente como ser un
cuerpo, por otro lado ser un sujeto también se define al mismo tiempo como encontrarse
siempre ya en determinada disposicion afectiva (Befindlichkeit), término con el cual
Heidegger designa la dimension de la afectividad intrinseca a toda experiencia (Sassenfeld,
2016; Stolorow, 2011). Asi, el sujeto que el psicoanalisis relacional concibe es un sujeto a la
vez corporal y afectivo; por lo tanto, el cuerpo que los tedricos analiticos relacionales
colocan en su centro de atencidn es un cuerpo afectivo mas que un cuerpo pulsional.
Buscando mantener la cercania a la experiencia subjetiva del paciente y del psicoterapeuta,
se inclinan en este sentido por destacar que la experiencia que tenemos de nuestro cuerpo
es siempre ya una experiencia afectiva. En efecto, desde el punto de vista tedrico el
psicoanalisis relacional supone la primacia motivacional de la afectividad (Sassenfeld,
20123, 2012b, 20183, 2018b, 2019; Stolorow, 2002) y desde el punto de vista clinico
considera que el terapeuta necesita estar continuamente siguiéndole la pista a la
experiencia emocional del paciente (Lichtenberg, Lachmann & Fosshage, 1992, 1996;
Sassenfeld, 2012b).

Una segunda influencia que ha conducido a muchos tedricos analiticos relacionales
aapoyarse en la nocion de una subjetividad encarnada proviene de la teoria e investigacion
del apego. En términos amplios, puede asumirse que el psicoanalisis relacional ha
reemplazado la teoria freudiana del desarrollo psicosexual por una concepcion del
desarrollo mas abarcadora basada en la teoria del apego y la investigacion de infantes
centrando su perspectiva sobre el desarrollo en la emergencia y la organizacion gradual y
progresiva de la subjetividad en el contexto de las vicisitudes de los vinculos afectivos
tempranos (Sassenfeld, 2019; véanse, también, Dornes, 2006, y Poscheschnik & Traxl,
2016). Es decir, el psicoanalisis relacional deja atras las ideas freudianas respecto de la
progresion evolutiva por varias etapas sucesivas ligadas de modo especifico con
determinadas partes del cuerpo sexual-pulsional y busca comprender el desarrollo en
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términos de un sujeto o self que adquiere forma y estructura a través de las interacciones
infante-cuidador. A Daniel Stern (2000 [1985]) debemos una importante e influyente
articulacion conceptual del desarrollo temprano de la subjetividad de acuerdo a ese
principio general. Los tedricos relacionales no descuidan la sexualidad como dimension del
desarrollo psiquico del nifo, sino que asumen mas bien que se trata de una dimension de la
subjetividad entre varias y, ademas, hace un esfuerzo significativo por visualizar la
sexualidad en el contexto del desarrollo de la identidad de género (p. ej., Benjamin, 1988,

1995).

La teoria del apego es, entre otras cosas, una teoria de la regulacion de la distancia
fisica -vale decir, corporal- entre el nifno pequeno y el cuidadory, con ello, una teoria de lo
que Merleau-Ponty (1945) llama la inter-corporalidad. Todas las conductas de apego
definidas por Bowlby (llanto, aferramiento, seguimiento, etc.) implican por parte del
infante la busqueda de una disminucion de la distancia fisica respecto del cuidador. A ello
se suma que la experiencia de separacion, uno de los objetos de estudio principales de los
investigadores del apego (Bowlby, 1975), es siempre en algiun grado una experiencia
corporal de distancia fisica tanto a lo largo del desarrollo temprano como a lo largo de todo
el ciclo vital. Mas all3, la metodologia fundamental para determinar el patron de apego de
un nifio pequefio es la conocida situacion extrafia ideada por la cercana colaboradora de
Bowlby Mary Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). Esta utiliza de modo
primario la observacion detallada del comportamiento motriz y no-verbal del nifio en torno
a la separacion y la posterior reunion con la figura de apego con la finalidad de establecer
la existencia de determinado patron de apego. En este sentido, |a teoria del apego supone
que en el comportamiento motriz del nifio es observable el impacto de las experiencias de
apego seguras o inseguras y traumaticas partiendo alrededor del afio o afio y medio de
edad del nifo, una idea a la que volveremos en esta misma seccion. No resulta demasiado
dificil comprender por qué la influencia de la teoria del apego ha contribuido a la
concepcion relacional de un sujeto encarnado. El comportamiento de apego estructurado
de acuerdo a un cierto patron es siempre ya un sesgo interactivo subjetivo basado en las
experiencias previas del infante.

La influencia del campo de la investigacion de infantes, area que se ha desplegado
desde la década de 1970 convirtiéndose en una parte fundamental de la psicologia del
desarrollo en general, comparte ciertos aspectos con la influencia recién revisada de la
investigacion del apego. Algunos investigadores de infantes han sido o son a la vez
psicoanalistas o investigadores cercanos al psicoanalisis (Louis Sander, Daniel Stern,
Beatrice Beebe, Edward Tronick, etc.) y han podido poner al descubierto directamente la
relevancia que sus hallazgos pueden tener para el psicoanalisis, esfuerzos que también han
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generado oposicion por parte de analistas mas ortodoxos que defienden la irrelevancia de
la investigacion de infantes para el psicoanalisis (véase la discusion paradigmatica entre
Daniel Stern y André Green recogida por Sandler, Sandler & Davies, 2000). Como sea, la
mayor parte de los tedricos relacionales, partiendo tempranamente por Joseph
Lichtenberg (1983), ha recibido con entusiasmo y atencion lo que la investigacion de
infantes puede contribuir a la teoria y practica psicoanaliticas. Al estudiar nifios que aun no
han adquirido la capacidad de hablar en términos verbales, la investigacion de infantes se
las ha tenido que ingeniar para generar situaciones y experimentos creativos con el fin de
poner al descubierto lo que Martin Dornes (1993) ha llamado el infante competente. En otras
palabras, el trabajo de los investigadores de infantes ha modificado por completo laimagen
psicoanalitica tradicional del infante:

En su mayor parte se dibujo [del infante] la imagen de un ser pasivo, indiferenciado y
victima de sus pulsiones, que en una lucha larga y dramatica tiene que manejar los
terrores de este tiempo de indefension y dependencia. Aunque esta perspectiva tiene
su legitimidad, es unilateral y pasa una parte de la experiencia infantil por su totalidad.
Por ende, es adecuado volver a mirar al infante. El resultado de este cambio de
perspectiva es una vision transformada del primer afio y medio de vida con
consecuencias considerables para la teoria psicoanalitica. El infante aparece ahora
como activo, diferenciado y capaz de relacion, como ser con capacidad y sentimientos
que trascienden lo que el psicoanalisis hasta hace poco considero posible e importante.
(p. 21, cursiva del original)

Retomaré este punto en una seccion posterior. Por ahora, valga destacar que la
investigacion de infantes muestra que el infante es capaz de interactuar y de vincularse
desde su nacimiento -incluso desde el utero (Piontelli, 1992)- y con ello no solo ha
transformado laimagen psicoanalitica del infante, sino que ademas colocé las capacidades
motrices y no-verbales del infante en el primer plano de su experiencia interactiva
temprana. Es decir, la investigacion de infantes dejo en evidencia que la subjetividad
temprana es en buena medida de naturaleza sensoriomotriz y que, mas alla, esta inserta
en un proto-didlogo (Bateson, 1975; Trevarthen, 1999) inter-corporal que tiene lugar entre
el nifio pequefo y sus cuidadores (véase la proxima seccion). En ese marco, junto a la teoria
del apego la investigacion de infantes introduce la centralidad de los continuos procesos
conscientes e inconscientes de regulacion afectiva -incluyendo la auto-regulacion y la
regulacion mutua o interactiva- que transcurren en el seno del dialogo no-verbal entre
infante y cuidador. Asi, entiende una dimension basal de la regulacion afectiva en términos
corporales y no-verbales, lo que implica concebir también el origen de los procesos
defensivos tempranos en términos corporales y no-verbales (Sassenfeld, 2007b, 20083,
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2018b). En la historia del psicoanalisis, esta idea ya habia sido planteada por Reich (1949
[1933]) en sus formulaciones sobre el aspecto defensivo del caracter como coraza muscular.
En consecuencia, de manera similar a lo que mencioné con anterioridad respecto de la
filosofia fenomenoldgica, también la influencia de la teoria del apego y la investigacion de
infantes destaca un cuerpo afectivo como dimension basica de la subjetividad.

En cuarto lugar, tal como ha ocurrido en la mayoria de las aproximaciones
psicoterapéuticas, el psicoanalisis relacional ha recibido una significativa influencia por
parte de las neurociencias sociales y afectivas (Schore, 1994, 20033, 2003b, 2012, 20193,
2019b; Solms, 2015; Solms & Turnbull, 2002). Esta influencia ha ayudado a los tedricos
relacionales a comprender la dimension objetiva -esto es, medible- de la corporalidad. Ha
proporcionado progresivamente informacion relevante respecto de la neurobiologia del
desarrollo temprano y del trauma relacional y la disociacion traumatica asi como respecto
de las bases neurobioldgicas de la afectividad en estructuras y sistemas cerebrales de
origen filogenético. Mas all3, la concepcidn neurocientifica contemporanea del cerebro
como organo biosocial y de la maduracion cerebral dependiente de la experiencia han
arraigado la neurobiologia en el despliegue de los vinculos afectivos en los que participa el
nifo y después el adulto. Por otro lado, las neurociencias sociales han puesto al descubierto
que el cerebro humano cuenta con varios sistemas neurobioldgicos dedicados al
procesamiento de informacidn socioemocional, siendo uno de ellos el sistema de las
neuronas espejo. Tal procesamiento ocurre en su mayor parte en una modalidad
denominada implicita, término que hace referencia a procesos que son no conscientes, no-
simbdlicos y no-verbales (véase mas adelante; también, Sassenfeld, 20133, 20143, 2018b).
Siguiendo a Allan Schore (2012), la capa originaria de la subjetividad es un self implicito y,
por ende, las bases de la subjetividad son corporales y no-verbales (véase la proxima
seccion).

Por Ultimo, desde la practica analitica misma en las Ultimas décadas una serie de
fendmenos clinicos capturaron la atencion de los tedricos relacionales. Desde la llamada
contratransferencia somatica (Sassenfeld, 2015), pasando por el impasse (Safran & Muran,
2000; Stolorow & Atwood, 1992) y el enactment (Bromberg, 2006, 2011; Katz, 2014;
Sassenfeld, 2010, 2012b; Stern, 2010), y llegando hasta los momentos de encuentro
(BCPSG, 2010), el cuerpo y la inter-accion entre paciente y psicoterapeuta han ocupado un
primer plano en la teorizacion relacional. Con anterioridad, en este mismo articulo he
sefalado esta circunstancia. A ello ha contribuido sin duda la centralidad que el
psicoanalisis relacional concede al trauma relacional y la disociacidon traumatica en sus
concepciones ya que trauma y disociacion tienden a visibilizar la corporalidad de diversas
maneras en el trabajo analitico (sintomas corporales y/o perceptuales, procesos
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regulatorios y defensivos que se centran el cuerpo, etc.). Asi, la influencia combinada de la
filosofia fenomenoldgica, la teoria del apego, la investigacion de infantes, las neurociencias
sociales y afectivas, y el estudio de ciertos fenomenos clinicos ha aportado de modo
significativo a que el psicoanalisis relacional haya ido articulando una concepcion de la
subjetividad encarnada. Ahora bien, frente a este trasfondo, ;como es que el sujeto
corporizado participa activamente, aunque sea de modo inconsciente, en conferirle
determinadas formas a sus propias experiencias?

Algunos criticos de la perspectiva psicoanalitica relacional han afirmado que las
teorias relacionales desdibujan o derechamente omiten la existencia de estructuras
psicologicas “internas” reduciendo la experiencia subjetiva a una propiedad emergente de
determinados contextos intersubjetivos. Tal como he mostrado en otro lugar (Sassenfeld,
2019), se trata de una importante equivocacion: en efecto, diferentes tedricos analiticos de
orientacion relacional han formulado una diversidad de conceptos que dan cuenta de
estructuras psiquicas individuales -contextualizar su existencia en términos intersubjetivos
en ningun caso equivale a anularlas o negarlas (Stolorow, Atwood & Orange, 2006). La lista
de conceptos utilizados por autores relacionales al menos incluye los siguientes: objetos
internos, relaciones objetales internalizadas, modelos operativos internos, estructuras de
la subjetividad, principios organizadores de la experiencia, convicciones emocionales,
conclusiones emocionales, expectativas relacionales implicitas, conocimiento relacional
implicito, estados del self y otros mas*. Ciertamente, no se trata de estructuras fijas que el
sujeto se limita a imponer a sus experiencias de si mismo y los demas al margen de las
caracteristicas y comportamientos efectivos de aquellas personas con las cuales este
interactUa en un momento dado. De modo inevitable existirad en una cierta situacion algo
que se “preste” a ser organizado en términos subjetivos tal como el sujeto lo organiza. En
ese sentido, la perspectiva relacional respecto de las estructuras de la subjetividad siempre
las contextualiza en sistemas intersubjetivos asumiendo que la experiencia subjetiva es
siempre resultado de una compleja interaccidon entre variables propias de la situacion
presente y variables ligadas a la organizacion de la subjetividad del sujeto.

Las estructuras que organizan la experiencia subjetiva e intersubjetiva presente son
un reflejo del pasado relacional del sujeto. Entre los tedricos relacionales existe consenso
respecto de que tales estructuras tienen su origen en las interacciones tempranas del
infante con sus cuidadores (véase entre muchos otros, por ejemplo, Beebe & Lachmann,
1994, 2002, 2014) Yy que son construidas por medio de procesos complejos de
internalizacidon de experiencias interactivas repetidas. Para muchos teodricos relacionales,
estas estructuras son inconscientes pero no en el sentido dindmico; esto es, no son
excluidas defensivamente de la consciencia. Mas bien, son no conscientes y tienden a
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operar de modo automatizado siendo su funcionamiento por lo comun pre-reflexivo
(Stolorow & Atwood, 1992) o implicito (Sassenfeld, 20133, 2014b). En sintesis, se trata de
“patrones amplios en el seno de los cuales la experiencia repetidamente adopta forma,
principios organizadores pre-reflexivos que se manifiestan como tematicas recurrentes en
el flujo de la vida subjetiva[...]” (Atwood & Stolorow, 1997, p. 520). Lo que diferencia desde
este punto de vista la salud psiquica de la psicopatologia es el grado de rigidez e
inflexibilidad con el cual las estructuras de la subjetividad se imponen a la hora de conferirle
determinada forma a la experiencia del sujeto por sobre la percepcion de novedad. En la
salud psiquica, se cuenta con un relativo equilibrio entre la asimilacion de novedad
interactiva que continua enriqueciendo las estructuras de la subjetividad y la acomodacidn
de novedad interactiva a las estructuras subjetivas ya existentes que desdibuja el elemento
novedoso que una interaccion puede tener. En la psicopatologia, en general predomina la
acomodacidon por sobre la asimilacion, manteniéndose con ello una organizacion
problematica de la subjetividad en la que experiencias similares se repiten una y otra vez
en ausencia de la posibilidad de que las estructuras subjetivas se diversifiquen vy
enriquezcan.

Frente a este trasfondo, si el sujeto es un sujeto corporizado, por necesidad las
estructuras que conforman la subjetividad tienen que ser a su vez corporizadas.
Recurriendo entre otras cosas al trabajo de Merleau-Ponty (1945), desde hace algunos afos
he descrito en este sentido los aspectos sensoriomotrices inherentes a todo principio
organizador de la experiencia (Sassenfeld, 2013b, 2014b, 2016, 2018b, 2019; véase,
también, ya Sassenfeld, 2008b). Merleau-Ponty formuld su concepto del habito, una capa
de la corporalidad del sujeto vinculada en particular con su historia de experiencias
sensoriomotrices en contextos intersubjetivos formativos. Los habitos subyacen a la forma
particular en la que el sujeto experimenta su corporalidad en el presente y contribuyen de
modo significativo a determinar esa forma especifica -en efecto, corresponden en el
pensamiento fenomenoldgico sobre el sujeto corporal a lo que aqui hemos estado
llamando estructuras de la subjetividad. Retomando conceptos utilizados con anterioridad,
los habitos son subjetividad en la medida en la que son prejuicios sensoriomotrices en
nuestra experiencia del mundo a los que George Downing (2006) ha hecho referencia como
convicciones motrices (véase Geissler, 2001b). En palabras del mismo Merleau-Ponty (1945):
“mi cuerpo encuentra en un entorno familiar su orientacion y su camino entre los objetos
sin que yo tenga que tener estos presentes de forma explicita” (p. 429). Afirma que mi
cuerpo tiene sumundo o que comprende su mundo sin tener que hacer uso de mi funcién
“simbdlica” u “objetivante”. [Es] el cuerpo el que “capta” y “entiende” el movimiento. La
adquisicion de un habito es, en efecto, la comprension de un significado, pero es la
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comprension motriz de un significado motriz. [El] proceso de comprender un significado es
realizado por el cuerpo. (pp. 162-177)

Y, aclarando que un habito no es ni una forma de conocimiento en el sentido tradicional
ni una accion involuntaria sino un "cuerpo implicito o sedimentado de conocimiento” (p.
277), indica que mi cuerpo “asegura a través de mis habitos mi insercion en el mundo
humano [...]" (p. 342) y que los habitos “tejen alrededor de este un entorno humano” (p.
381).

Asi, Merleau-Ponty se adelanté sorprendentemente por décadas con bastante
especificidad a lo que algunos tedricos analiticos relacionales han denominado
conocimiento relacional implicito (BCPSG, 2010; Lyons-Ruth, 1998; Stern, 2004), en especial
al entretejer el conocimiento corporal con sus funciones de permitirle al sujeto desarrollar
modalidades de pertenencia al mundo humano. Karlen Lyons-Ruth (1998) asevera que las
representaciones implicitas involucradas en el conocimiento relacional implicito son
procedurales, esto es, representaciones basadas en como proceder, en cémo llevar a cabo
ciertas acciones (p. ej., andar en bicicleta). *Mas importante para nosotros que andar en
bicicleta, sin embargo, es el dominio de saber hacer cosas con otros. Gran parte de este
tipo de conocimiento también es procedural [...]” (p. 284), como llamar la atencién de
alguien, abrazar a otra persona o reaccionar de determinada manera cuando alguien llora.
Se trata, por ende, de un conjunto de representaciones acerca de como participar en
términos sensoriomotrices en ciertos tipos de inter-acciones con otros. Daniel Stern (2004)
afirma que el conocimiento relacional implicito del sujeto abarca en los primeros afios de
vida -y, en consecuencia, desde ese momento en adelante- el dominio de lo que esperamos
de los demas, de cdmo tratamos a los demas, de cdmo nos sentimos en relacion con los
otros y de como sabemos estar con ellos - un dominio que, al ser implicito, es en su mayor
parte no consciente y no-verbal. Hablemos de habitos, conocimiento relacional implicito o
aspectos sensoriomotrices de los principios organizadores de la experiencia, lo discutido
deja en evidencia que las estructuras de la subjetividad tienen que ser entendidas siempre
ya como estructuras que son al mismo tiempo psiquicas y corporales no-verbales.

El sujeto que hemos estado describiendo es un sujeto corporizado. Para concluir
esta seccion deseo aun anadir algunos comentarios sobre la dimension corporal y no-verbal
de las organizaciones problematicas de la subjetividad. Senalé antes que en la salud
psiquica las estructuras de la subjetividad tienden a funcionar con un relativo equilibrio
entre asimilacion de novedad interactiva en las estructuras de la subjetividad vy
acomodacidn de novedad interactiva a las estructuras subjetivas existentes, mientras que
en la psicopatologia este equilibrio no existe y se ve reemplazado por una tendencia
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generalmente inflexible y rigida hacia el claro predominio de la acomodacion por sobre la
asimilacion. Si el sujeto es un sujeto encarnado, esta diferencia tiene que estar presente
también en la dimension corporal y no-verbal del sujeto. A mi parecer este es, en efecto, el
caso. Sea en el tipo de libertad de movimientos que podemos observar en los diferentes
patrones de apego sea en la forma caracteristica de la gestualidad o la mirada de un
paciente adulto, los aspectos sensoriomotrices de los principios organizadores de la
subjetividad actuaran siempre que el sujeto organiza su experiencia subjetiva -vale decir,
siempre. La mayoria de los psicoterapeutas percibe estos aspectos en cada uno de sus
pacientes, pero no siempre estan habituados a prestar atencion sistematica a ellos y a
interpretarlos en el marco de las ideas que he presentado en esta seccion. Mas all3, si el
sujeto es un sujeto corporizado, también el cambio psiquico tiene que contar con aspectos
sensoriomotrices. No siempre nos percatamos de esta dimension de los procesos analiticos
de transformacion; pero al volvernos conscientes de ella es habitual observar que asi como
nuestros pacientes logran flexibilizar de modo gradual las estructuras de su subjetividad en
términos psiquicos, lo mismo ocurre en términos corporales y no-verbales. La aparicion de
nuevas posibilidades de experiencia afectiva y relacional implica el surgimiento de nuevas
formas inter-corporales de estar con otros (Sassenfeld, 2018b).

La intersubjetividad encarnada y el desarrollo del sujeto corporal

Las mismas influencias mencionadas en la seccion anterior como variables fundamentales
en el surgimiento de la concepcion de una subjetividad encarnada en el psicoanalisis
relacional (fenomenologia, teoria del apego, investigacion de infantes, etc.) han dado lugar
a la complementaria e indesligable concepcidn de una intersubjetividad encarnada. Desde
la perspectiva desarrollada en este trabajo, el mito de la mente aislada trae consigo el mito
del cuerpo aislado, idea en torno a la cual Orbach (2004) parafrasea a Winnicott aseverando,
“No existe tal cosa como un cuerpo”. Aron (1998a) lo formuld de la siguiente manera:
nuestro self es, antes que nada, un “cuerpo-tal-como-es-experimentado-siendo-
manipulado[handled]-y-sostenido-por-otro-self, en otras palabras, nuestro self es un self-
corporal-intersubjetivo” (p. xx). Asi, desde el punto de vista psicoanalitico relacional, el
concepto de una subjetividad corporizada carece de sentido sin el concepto de una
intersubjetividad corporizada. Dado que las teorias analiticas relacionales destacan de
manera sistematica los contextos intersubjetivos que posibilitan la emergencia,
organizacion y transformacion de la experiencia subjetiva (Sassenfeld, 2012b, 2016, 20183,
2018b, 2019), el sujeto corporal tiene que ser visualizado siempre como sujeto que emerge,
mantiene y potencialmente transforma su organizacion en determinados sistemas
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intersubjetivos encarnados. Partiendo en 2007, planteé que el pensamiento analitico
relacional necesitaba un marco tedrico centrado en un cuerpo relacional, nocion que en ese
momento entendi como una concepcion tedrica y clinica amplia en el centro de la cual se
encuentra la experiencia corporal en el contexto de vinculos afectivos tanto en la
comprension del desarrollo temprano como en la comprension del funcionamiento adulto
problematico y no problematico y del proceso analitico.

También estas ideas fueron anticipadas por Merleau-Ponty (1945), quien afirma que
“puedo volverle la espalda [al otro], pero no puedo dejar de estar situado en relacidon con
él” (p. 421).

En la medida en la que tengo funciones sensoriales, un campo visual, auditivo y tactil,
ya me encuentro en comunicacion con otros en cuanto sujetos psico-fisicos similares.
En cuanto mi mirada cae sobre un cuerpo que se encuentra en el proceso de actuar los
objetos que rodean el cuerpo adquieren una nueva capa de significacion: ya no son
simplemente lo que yo mismo pudiera hacer con ellos, son lo que este otro patron de
comportamiento hara con ellos. En torno a un cuerpo percibido se genera un remolino
al cual mi mundo es atraido y por asi decir tragado [...] Alguien mas hace uso de mis
objetos familiares. ;Pero quién puede ser? Digo que es alguien mas, un segundo self, y
sé esto en primer lugar porque ese cuerpo vivo tiene la misma estructura que el mio.

(Pp- 411-412)

Adelantandose al concepto relacional de un sistema intersubjetivo, insistid en que “existe
entre este cuerpo fenomeénico y el del otro tal como lo veo desde afuera una vinculacion
interna, que provoca que el otro aparezca como la completacion de un sistema” (p. 410).
De hecho, asi “como las partes de mi cuerpo juntas conforman un sistema, mi cuerpo y el
del otro son una totalidad, dos caras de uno y el mismo fendmeno [...]” (p. 412). En
consecuencia, podemos asumir que Merleau-Ponty no solo se adelanté al concepto de un
sistema intersubjetivo, sino que ademas entendio tal sistema intersubjetivo como sistema
relacional corporizado.

En mi version actual, la concepcion de un cuerpo relacional engloba tres conceptos
intimamente vinculados que buscan concretizar la idea de una intersubjetividad
corporizada. En primer lugar, hace algunos anos introduje la nocidon de un sistema
intersubjetivo encarnado (Sassenfeld, 2012¢, 2012d, 2013b, 2014b, 2016, 20183, 2018b,
2019). Robert Stolorow, Bernard Brandchaft y George Atwood (1987) definieron un sistema
intersubjetivo -para ellos, la unidad basica de estudio del psicoanalisis- como un sistema
humano compuesto de mundos subjetivos con organizaciones distintas que interactuan.
Es decir, en un sistema intersubjetivo entran en intercambios afectivos y psicoldgicos tanto

CelR Vol. 15 (1) — Abril 2022 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

André Sassenfeld J: El cuerpo y la dimension no verbal en psicoandlisis relacional 89

consciente como inconscientemente (al menos) dos sujetos cuya experiencia subjetiva
adquiere una forma especifica en funcion de la interaccion inextricable entre sus
respectivas estructuras individuales caracteristicas de la subjetividad y la experiencia
interactiva que se comienza a construir entre ellos. Al subrayar que la subjetividad del
sujeto es una subjetividad corporizada, debe asumirse que todo sistema intersubjetivo
tiene que concebirse como sistema intersubjetivo encarnado. En ese sentido, un sistema
intersubjetivo esta conformado por (al menos) dos sujetos corporales cuya interaccion
cuenta siempre ya con una dimension sensoriomotriz y no-verbal. Como sabemos, la
dimension no-verbal de toda interaccion humana tiende a transcurrir al margen de la
consciencia de quienes interactUan de modo que en los intercambios entre paciente y
psicoterapeuta la interaccion no-verbal tiende a formar parte del inconsciente relacional
(Gerson, 2004; Zeddies, 2000) o bi-personal (Lyons-Ruth, 1999) que co-construyen.
Conceptos que remiten a un territorio similar al concepto de un sistema intersubjetivo,
como las nociones de una matriz relacional (Mitchell, 1988), una matriz interactiva
(Greenberg, 1995) o un campo interpersonal (Stern, 1997, 2010, 2015), pueden ser
caracterizados de la misma manera: matriz relacional encarnada, matriz interactiva
encarnada o campo interpersonal encarnado.

En el seno de un sistema intersubjetivo encarnado transcurren continuamente
procesos interactivos; de hecho, no existe un estado a-interactivo. Parafraseando un
conocido axioma de la teoria de la comunicacion, en un sistema intersubjetivo no es posible
no interactuar -una circunstancia que, en la primera seccion de este articulo, ya dejamos al
descubierto al discutir las ideas de Renik (1993) sobre la primacia clinica de la escenificacion
de la contratransferencia. A través de los procesos de interaccion infante-cuidador o
paciente-terapeuta se producen de modo incesante procesos conscientes e inconscientes
de influencia mutua encarnada (Sassenfeld, 2012¢, 2012d, 2013b, 2014b, 2016, 2018b,
2019), el segundo concepto en una concepcion analitica del cuerpo relacional. De nuevo, la
mayor parte de estos procesos de influenciacion mutua en un sistema intersubjetivo
corporizado tienen lugar de modo no consciente para los participantes por medio de la
expresividad del cuerpo: mirada, gestos, posturas, micro-movimientos, patrones
respiratorios, etc. Ahora bien, esto no significa de ningun modo que estemos estableciendo
una dicotomia entre lo verbal y lo no-verbal en la medida en la que también las palabras
dirigidas deliberadamente a influenciar al otro cuentan con una compleja dimensién no-
verbal simultanea que incluye el tono de voz, el volumen de la voz, las pausas o la prosodia,
pardmetros comunicativos que tienden a manifestarse fuera de la consciencia (BCPSG,
2010). Tanto laimposibilidad de una psicoterapia como el cambio analitico son el resultado
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de esta influencia mutua inter-corporal entre dos sujetos encarnados cuya interaccion
ocurre en el seno de un sistema intersubjetivo corporizado.

El tercer concepto necesario en una concepcion del cuerpo relacional es que la
interaccion y la influencia mutua encarnada se sostienen en continuos procesos de lo que
he denominado una lectura corporal implicita reciproca (Sassenfeld, 2008b, 2012¢, 20124,
2013b, 2013¢, 2014b, 2016, 2018b, 2019). Esta nocidon expresa que nuestra experiencia
consciente de la interaccion con otros estd siempre apuntalada por una constante
percepcion e interpretacion de las sefiales no-verbales que emanan de nuestro interlocutor
y por la consiguiente coordinacion de las propias sefiales no-verbales con estas. Una vez
mas, este proceso en su mayor parte pertenece a la dimensidn no consciente. Cada vez
mas, esta idea ha ido cristalizando por ejemplo en el concepto de la mentalizacion implicita
de Peter Fonagy y algunos de sus colaboradores (Bateman & Fonagy, 2012). Mi propio
concepto, en efecto, buscé destacar que la mentalizacion no puede entenderse como una
lectura de mentes, tal como Fonagy propuso en algun momento en los primeros afios del
desarrollo de la teoria de la mentalizacion, sino que "“leer la mente” del otro es siempre leer
su corporalidad -lo Unico que nos es directamente accesible a la hora de sacar conclusiones
explicitas y por lo general implicitas respecto del estado psiquico del otro. Para Anthony
Bateman y Peter Fonagy (2012), la mentalizacion implicita remite al “sistema encarnado,
visceral, no mediado” (p. 26) de comprension de los demas, que opera por lo comun de
forma automatica y muy rapida -una idea que esta en sintonia con lo que hemos estado
discutiendo. Por otro lado, mi concepto pone de relieve la definida naturaleza relacional y
reciproca de la lectura de sefales no-verbales, mientras que el concepto de mentalizacion
enfatiza a mi parecer mas bien un proceso psiquico que transcurre en la subjetividad de una
persona.

También a estas ideas se adelanto Merleau-Ponty (1945) cuando asevera:

El sentido de los gestos no es algo dado, sino algo comprendido, esto es, algo
recapturado mediante un acto del observador. Toda la dificultad es concebir con
claridad este acto sin confundirlo con una operacion cognitiva. La comunicacion o la
comprension de los gestos ocurre a través de la reciprocidad de mis intenciones y los
gestos del otro, de mis gestos e intenciones que son reconocibles en el comportamiento
de otras personas. Es como si las intenciones de la otra persona vivieran en mi cuerpo y
mis intenciones en el cuerpo de esta. [...] Me implico en las cosas con mi cuerpo, las
cosas co-existen conmigo en cuanto sujeto corporizado. [...] De la misma manera,
entiendo los gestos de otros no por medio de un acto de interpretacion intelectual [...]

(pp. 215-216)
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Entonces, la concepcion psicoanalitica de un cuerpo relacional abarca los conceptos de un
sistema intersubjetivo encarnado, de una influencia mutua encarnada y -con
independencia de cdmo se haga referencia a ellos (lectura corporal implicita reciproca,
mentalizacion implicita, procesamiento implicito de informacion socioemocional, etc.)- de
procesos continuos de percepcion e interpretacion de las complejas sefales no-verbales
que nuestros interlocutores utilizan con y en general sin consciencia para comunicar sus
intenciones, afectos, deseos, etc. La ya mencionada significativa y profunda influencia de
la teoria del apego y la investigacion de infantes sobre el psicoanalisis relacional ha
contribuido en gran medida a la articulacidn de una concepcion del cuerpo relacional como
aquella que he bosquejado en lo que antecede. Por lo tanto, lo que queda de esta seccion
estd dedicado a sequirle la pista a los elementos principales de una concepcion
psicoanalitica relacional de la emergencia del sujeto corporal en el sistema intersubjetivo
corporizado constituido por infante y cuidador en el desarrollo temprano.

La virtual totalidad de la investigacion de infantes emplea un marco conceptual
definido en sus bases por la nocion de sistemas diddicos caracterizados por lo comun
adicionalmente como sistemas diadicos no-lineales dinamicos (BCPSG, 2010; Beebe &
Lachmann, 1994, 2002, 2003, 2014; Seligman, 2005, 2018), esto es, sistemas relacionales
complejos. En otras palabras, la investigacion de infantes concibe el desarrollo temprano
de la subjetividad -el crecimiento de la mente relacional (Bromberg, 2011)- como
fendomeno y proceso que solo puede comprenderse en profundidad cuando se visualiza
como fendmeno y proceso que tiene lugar en el seno de un sistema intersubjetivo
encarnado. En consecuencia, los investigadores de infantes no estudian la emergenciay el
desarrollo de la subjetividad del infante como tal, sino mas bien la emergencia y el desarrollo
de la subjetividad del infante en su incesante interaccidn reciproca con otra(s) subjetividad(es)
en el contexto de determinados sistemas relacionales. Ahora bien, sabemos en la actualidad
debido alainfluencia de las neurocienciasy otras areas de investigacion que en los primeros
anos de vida el infante solo cuenta con lo que en la seccion previa describimos como el
sistema implicito de procesamiento (lectura corporal implicita) y almacenamiento
(memoria implicita y procedural) de informacion (véanse, por ejemplo, Cozolino, 2014
[2006]; Rustin, 2013; Sassenfeld, 20133, 20143; Schore, 1994, 20033, 2003b, 2012, 20193,
2019b; y Solms & Turnbull, 2002). Asi, percibe, procesa y almacena experiencias afectivas
e intersubjetivas de manera no consciente, no-verbal y no simbdlica hasta al menos los dos
anos de edad. En ese sentido, la investigacion de infantes, al estudiar la emergencia y el
desarrollo del sujeto implicito, investiga principalmente el desarrollo de la mente
inconsciente (Schore, 2019a).
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Beatrice Beebe, Phyllis Cohen y Frank Lachmann (2016) sintetizan el paradigma
conceptual basal de la investigacion de infantes de este modo:

La comunicacion cara-a-cara en los primeros meses de vida establece la trayectoria para
patrones de vinculacion e intimidad a lo largo del ciclo vital. [Se trata de un] lenguaje de
un didlogo de accion no-verbal. [...] Contrario a una creencia popular, los infantes son
inherentemente sociales desde el nacimiento. La experiencia social temprana se
organiza en un marco interactivo [...] Las habilidades perceptuales de los infantes
aseguran esta capacidad para buscar, percibir e interactuar con parejas sociales desde
el nacimiento [...] Desde el nacimiento, los infantes son capaces de coordinar sus
conductas con aquellas de su pareja[...] Porlo tanto, todas las interacciones transcurren
en un proceso de ajustes reciprocos bi-direccionales en el cual cada uno se coordina con
el otro. Lo que emerge es un proceso diddico que no puede ser descrito sobre la base de
uno u otro por si solo. (pp. 2-12, cursiva del original)

Desde este punto de vista, aunque por supuesto el adulto si cuenta con un sistema explicito
de procesamiento y almacenamiento de informacion que contribuye a su comportamiento
y experiencia, la interaccion temprana en su mayor medida transcurre en el dominio
implicito no-verbal al margen de la consciencia explicita verbal y simbdlica (Stern, 2004).
Asi, los investigadores de infantes no pueden mas que estar enfocados en estudiar y
comprender el amplio espectro de fendmenos subjetivos e intersubjetivos que surgen en la
inter-corporalidad entre infante y cuidador. Su foco primario esta colocado en los
intercambios comunicativos y regulatorios afectivos tempranos que siempre estan
mediados por expresiones corporalesy no-verbales por parte de quienes participan en tales
intercambios.

No es posible en este contexto revisar con mayor detalle el trabajo de los principales
investigadores de infantes que han influenciado profundamente a los tedricos analiticos
relacionales (véanse, por ejemplo, Beebe, Knoblauch, Rustin & Sorter, 2005; Lecannelier,
2006; y Stern, 2000 [1985]). Solo quiero mencionar que han sido de especial significacion
los estudios de Andrew Meltzoff (1990) sobre la denominada imitacion neo-natal realizados
desde fines de la década de 1970, que demostraron la existencia de complejas habilidades
perceptuales e interactivas en el infante recién nacido y ademas de la necesidad del otro en
la construccion del propio self; los estudios de Joseph Campos (Campos & Stenberg, 1981)
partiendo en la década de 1980 sobre el proceso del referenciamiento social, que pusieron
al descubierto la necesidad que el infante tiene y el uso que hace de las sefales no-verbales
del adulto a la hora de tomar decisiones en situaciones ambiguas o percibidas como
potencialmente amenazantes; y las investigaciones de Edward Tronick (2007) con el
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llamado paradigma experimental del rostro inexpresivo desde mediados de la década de
1970, que dejaron en evidencia la relevancia de los procesos de reparacion relacional frente
a una disrupcion intersubjetiva con claras implicancias para la comprension del trauma
relacional. A estos investigadores se suman, por cierto, los esfuerzos de psicoanalistas que
han también investigado las interacciones tempranas con la metodologia de la
investigacion de infantes, como Louis Sander, Robert Emde, Daniel Stern, Beatrice Beebe,
Karlen Lyons-Ruth y otros.

Para comprender la emergencia y el desarrollo de la subjetividad corporizada me
referiré a cinco hitos fundamentales que los investigadores de infantes y del apego han
estudiado y conceptualizado, y que diferentes tedricos psicoanaliticos han adoptado y/o
transformado. En primer lugar, hoy podemos asumir que al menos a partir del sequndo mes
de vida -aunque sabemos que el sistema implicito esta operativo ya durante los Ultimos
meses de gestacion- el infante dispone de una capacidad representacional pre-simbdlica
rudimentaria (Beebe et al., 2005; Beebe & Lachmann, 1994, 2002, 2014; Dornes, 1993,
2006). Siguiendo a Beebe y Lachmann, el infante comienza a formar expectativas implicitas
en torno a contingencias o relaciones entre estimulos o eventos, expectativas cuya
existencia se asume debido a que el quiebre de una expectativa tiende a generar afectos
negativos. El nifio pequeiio forma expectativas respecto de estimulos o eventos del mundo
inanimado, pero por sobre todo empieza a construir expectativas relacionales implicitas,
que remiten a un intento precoz por volver predecible y anticipable la forma que adoptan
ciertas interacciones. Beebe y Lachmann han mostrado que apenas el infante genera tales
expectativas, estas pasan a organizar su foco atencional, guiar la inferencia implicita de las
intenciones de los demas, guiar la realizacion de las propias acciones, regular su
involucramiento interpersonal y generar significados pre-simbdlicos. En cuanto segun las
ideas presentadas en la seccion anterior la subjetividad es sesgo o prejuicio, la presencia de
expectativas implicitas tempranas debe ser considerada como actividad subjetiva -los
inicios de las primeras estructuras de la subjetividad- del infante que se va complejizando y
estructuralizando en la medida en la que se van acumulando mas experiencias
intersubjetivas. Por supuesto, el tipo de significados que las expectativas descritas generan
es sensoriomotriz 'y no-verbal. Beebe y Lachmann (2014) hace algunos afios documentaron
que el reconocimiento de las expectativas relacionales implicitas del infante a los cuatro
meses de edad permite predecir el estilo de apego que el nifio desarrollara y que podra ser
evaluado aproximadamente desde el afio de edad. Vale decir, ya a los cuatro meses
empieza a existir una cierta estabilidad en la organizacion inicial de la subjetividad que se
percibe en la continuidad que Beebe y Lachmann dejan al descubierto en la experiencia
relacional del infante.
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En segundo lugar, Daniel Stern (2000 [1985]) conceptualizd lo que llamod la
revolucion mental de los nueve meses. Se trata de una verdadera revolucion psicoldgica
debido a que el infante pasa a poder atravesar experiencias que nos permiten suponer que
ha comenzado a existir la capacidad de entender con claridad -en términos implicitos pre-
simbdlicos- que los demas tienen una subjetividad separada y diferente de la propia. Stern
incluye entre tales experiencias lo que denomina intersubjetividad -poder experimentar el
encuentro entre dos mentes distintas-, |a interafectividad -poder compartir con un otro un
estado emocional-, la atencidn conjunta -poder prestar atencion con un otro a una tercera
cosa como un juguete- y el referenciamiento social -poder percibir que el otro tiene un
estado emocional separado que puede ser distinto del propio y que puede ayudar al nifio a
tomar ciertas decisiones. El fendmeno relacional de la atencidn conjunta ilustra muy bien
la revolucidn psiquica respecto de la que escribe Stern: el nifio, en vez de mirar el dedo
indice del cuidador cuando este lo usa para sefalar, empieza a mirar en la direccion hacia
la cual el dedo senala. Es decir, el infante pasa a entender en términos implicitos que al
dedeo indice subyace una intencion, un estado subjetivo que no es observable sino solo
inferible -en términos implicitos en la experiencia del infante- a partir de una expresion
corporal. Asi, la revolucion mental de los nueve meses visibiliza con mucha agudeza los
procesos de lectura corporal implicita o mentalizacion implicita a los que hice alusidon en la
seccion antecedente, aunque estos ya han estado operando a lo largo de los primeros
nueve meses de vida pero de un modo distinto. Para Stern, asi como para Jessica Benjamin
(1995), la revolucion psicoldgica detallada sienta las bases para la capacidad de
reconocimiento del otro en cuanto sujeto. Por ende, |la forma particular en la que una diada
temprana especifica atraviesa esta etapa del desarrollo tendra consecuencias de largo
alcance.

Un tercer hito esencial en el desarrollo de la subjetividad ocurre entre el afio y el afio
y medio de edad del nifio. En ese momento, podriamos decir que se produce la
estructuracion psiquica quizas mas fundamental de todas: el establecimiento estable de un
determinado patrén de apego, que equivale al establecimiento estable de un modelo
operativo interno (Bowlby, 1969) con sus correlatos corporales y no-verbales observables
en la evaluacion del apego en la situacidn extrana. A mi parecer, este acontecimiento tan
central pero a la vez circunscrito en el desarrollo socioemocional del nifio puede tal vez
englobarse como un aspecto de gran relevancia en la idea mas general de que ya a la edad
mencionada el nifo pequefio ha establecido un primer repertorio de conocimiento
relacional implicito que aun puede enriquecerse o bien rigidizarse. Dicho de otra manera,
el nino a esta edad ya se ha adaptado a la forma afectiva y relacional de funcionar de los
sistemas intersubjetivos en los cuales vive inserto a través de ciertos habitos y convicciones
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motrices. Desde una perspectiva neurocientifica contemporanea, logramos comprender
por qué este particular momento del desarrollo de la subjetividad tiene la significacion que
le estamos atribuyendo: es un momento en el cual el cerebro infantil fortalece conexiones
neuronales que ha tendido a ocupar repetidamente vy, al revés, desecha conexiones
neuronales que no son de uso recurrente (Cozolino, 2014 [2006]; Schore, 1994, 20033,
2003b, 2012, 20193, 2019b). Con ello, el cerebro del nifio quedara sesgado de ahi en
adelante para bien o para mal, lo que se traduce en sesgos perceptuales, afectivos,
experienciales, conductuales e interactivos mas flexibles o mas inflexibles -en suma, se
traduce en formacion estructurante de subjetividad y principios que la organizan de modo
relativamente estable.

En cuarto lugar, diferentes tedricos analiticos han hecho referencia a un proceso
dificil de ubicar de manera puntual en un momento determinado del desarrollo temprano,
pero que en algun sentido pareciera abarcar los distintos hitos recién revisados. Desde ese
punto de vista, estos tedricos intentan conceptualizar la capa basal de la subjetividad cuya
emergencia y estructuracion se produce durante los primeros dos anos de vida. Basandose
en una perspectiva neuropsicoanalitica, Schore (2011) habla de un self implicito o también
de un sistema implicito del self de base corporal no-verbal, mientras que desde una
perspectiva similar Jaak Panksepp y George Northoff (2009) hacen referencia a un self
relacional implicito cuya base es corporal y afectiva. Para Stephen Porges (2004), el sistema
implicito del self se caracteriza entre otras cosas por su funcion de neurocepcion, funcidn
ligada a un continuo monitoreo no consciente del entorno en términos de su seguridad o
peligrosidad -en consecuencia, se trata de una funcidn vinculada estrechamente con los
sistemas motivacionales de apego y exploracion. Mauro Mancia (2006), por su parte,
escribe acerca de un ndcleo no reprimido del self. Con independencia del término que nos
acomode mas, estamos buscando dar cuenta de un conjunto de estructuras
psicocorporales que proporcionan al infante y después a lo largo de todo el ciclo vital
también al adulto un sentido de mismidad e identidad en un nivel afectivo y no-verbal que
por lo comUn permanece fuera de la consciencia explicita sin dejar nunca de determinar
nuestra experiencia de nosotros mismos, los demas y el mundo de modo permanente.
(Para una version neurobioldgica interesante de la construccion y relevancia del self
implicito, véase Damasio, 2000, 2010.)

Frente a este trasfondo, cabe la pregunta acerca de qué constituye especificamente
el nucleo no reprimido del self, que como ya sabemos es de naturaleza afectiva, corporal y
no-verbal. Schore (1994, 20033, 2003b, 2011, 2012, 20193, 2019b) ha sido quien ha hecho
esfuerzos por responder esta interrogante con la mayor sistematicidad posible. Para él, el
self implicito se constituye a través de la internalizacion estructurante de los patrones
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habituales de regulacion afectiva entre infante y cuidador. En otras palabras, las experiencias
reqgulatorias implicitas intersubjetivas que el infante atraviesa en sus primeros afios de vida
son registradas en la memoria implicita, procedural y emocional dando forma al sistema
implicito del self que centraliza las convicciones emocionales-motrices o principios
organizadores corporizados de la experiencia. En esencia, el nicleo mismo de nuestra
mismidad e identidad esta conformado por configuraciones relacionales self-otro
(Mitchell, 1988) que son siempre ya configuraciones encarnadas. En lo mas profundo,
somos lo que somos capaces de hacer con como nos sentimos, lo que a su vez depende en
gran medida de lo que otros han hecho con como nos sentimos a lo largo de nuestro
desarrollo temprano. Los patrones internalizados de regulacion afectiva abarcan tanto
estrategias auto-regulatorias autonomas de manejo de los propios afectos como
estrategias de regulacion interactiva o mutua que implican a un otro. El segundo aspecto
encontrd su lugar en el psicoanalisis relacional por medio de conceptos como el otro auto-
regulador de Daniel Stern (2000 [1985]) o el selfobjeto de Kohut (1977). Desde la perspectiva
que he estado esbozando, los procesos defensivos deben siempre ser entendidos como
procesos de regulacion emocional; por lo tanto, en general son de origen muy tempranoy
tienen una dimension corporal no-verbal fundamental (Sassenfeld, 20083, 2018b).

Beebe y Lachmann (1994, 2002, 2014) han planteado que existen tres principios
sobresalientes de internalizacion de experiencias interactivas y de organizacion de la
subjetividad en el desarrollo temprano. El principio de la coordinacién o regulaciones en
curso guarda relacion con la internalizacion de experiencias intersubjetivas repetidas de
formas funcionales de estar con el otro, ser con el otro y hacer con el otro. Se trata
basicamente de las tareas practicas y emocionales que adoptan formas habituales y
coordinadas de llevarse a cabo (alimentacion, juego, etc.). El principio de disrupcion y
reparacion se vincula con las fallas de la coordinacion relacional entre infante y cuidador
que generan afectos negativos. Engloba la internalizacion de experiencias intersubjetivas
en las que la reparacion interactiva permite a la diada pasar de un afecto negativo a un
afecto positivo, y de experiencias en las que el nifio en ausencia de reparacion se ve en la
necesidad de auto-regular su afecto negativo. El tercer principio remite a los momentos
afectivos elevados tanto positivos como negativos. Gira en torno a la internalizacion de
experiencias positivas intensas (p. ej.,, un momento intenso de juego) y de experiencias
negativas intensas (p. ej., experiencias traumatizantes). En resumen, siguiendo a Beebe y
Lachmann el nifio internaliza los tres tipos de experiencias que hemos descrito y estas
experiencias internalizadas -todas ellas experiencias relacionales intensamente
sensoriomotrices y emocionales- dan lugar a la creciente organizacidn de la subjetividad
con sus sesgos motrices, afectivos, psiquicos e interactivos caracteristicos. Esbozan

CelR Vol. 15 (1) — Abril 2022 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

André Sassenfeld J: El cuerpo y la dimension no verbal en psicoandlisis relacional 97

horizontes de la experiencia (Stolorow, Atwood & Orange, 2002) que delimitan lo que el nifio
y después el adulto asumen de modo consciente e inconsciente posible de experimentar.
Por supuesto, la internalizacion de experiencias traumaticas en cualquiera de las
modalidades descritas tiende a generar organizaciones problematicas de la subjetividad.

Por ultimo, con el surgimiento del lenguaje ingresa el procesamiento vy
almacenamiento explicito, mas consciente o conscientizable, en la experiencia del nifo.
Aparte de memorias sensoriomotrices y emocionales, ahora el nifio puede registrar ciertas
experiencias de modo simbolico en imagenes y palabras. Por sobre la base del sistema
implicito del self se comienza a construir un self explicito que tiene la capacidad de
desarrollar una memoria episddica, una narrativa autobiografica y una mentalizacion
explicita. No obstante, el self explicito nunca reemplazara el self implicito; mas bien, co-
existiran durante todo el ciclo vital pudiendo estar mas alineados en la salud psiquica y mas
disociados en la psicopatologia. Los origenes de la psicopatologia pueden ser buscados en
una estructuracion problematica del self implicito que tiende a estar marcada por el trauma
relacional, una circunstancia que equivale a la existencia de procesos de regulacion afectiva
que de una u otra manera seran problematicos. Por lo comun, si el self implicito esta
perturbado, también lo estara el self explicito, donde clinicamente es posible encontrarnos
con una memoria episodica, una narrativa autobiografica y una mentalizacion explicita que
manifestaran algun tipo de alteracion. En esta seccion he intentado examinar los
elementos principales de la concepcion analitica relacional de la emergencia y el desarrollo
de la subjetividad encarnada en el seno de una intersubjetividad encarnada. En la seccion
final dedicaré atencion a algunas ideas acerca de cdmo el marco conceptual bosquejado en
este trabajo puede plasmarse en la practica clinica.

Algunas reflexiones sobre la dimension corporal y no-verbal en la practica analitica
relacional

Todas las ideas que he revisado en este trabajo no pueden mas que tener ciertas
implicancias para la practica clinica. Si el sujeto es un sujeto corporal y sila intersubjetividad
es inter-corporalidad y si los sistemas intersubjetivos son sistemas intersubjetivos
corporizados, nuestra comprension del paciente, de lo que le ocurre y de la situacion
psicoterapéutica no pueden mas que transformarse en alguna medida. Aron (1998b)
asevera en términos generales:

la situacion psicoanalitica supone dos individuos que en conjunto procesan,
experimentan y reflexionan sobre fendmenos psicosomaticos. En consecuencia,
mientras que con anterioridad he teorizado sobre un encuentro de mentes (Aron, 1996),
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aqui describo el interjuego mutuo de cuerpo-mente y mente-cuerpo (Grotstein, 1997),
una especie de retorno de una psicologia de dos personas a la idea original de Rickman
acerca de una psicologia de dos cuerpos (cit. en Balint, 1950, p. 123). (cursiva del original,
p-3)
Asi, si la reflexividad mentalizadora puede considerarse como un aspecto central de lo que
ocurre en toda psicoterapia exitosa, con Jon Sletvold (2014) podemos definir la reflexividad
clinica que se genera entre paciente y psicoterapeuta como una reflexividad encarnada. Es
encarnada en cuanto actividad intersubjetiva entre paciente y terapeuta y, ademas, su
objeto es un sujeto encarnado -y, en ocasiones, la interaccidon entre los dos sujetos
encarnados que conforman la situacion analitica- en términos de su desarrollo en
determinados sistemas intersubjetivos corporizados (historia relacional encarnada), de su
organizacion y funcionamiento en el presente (formas habituales de la experiencia
subjetiva y principios organizadores corporizados de la experiencia que le confieren esas
formas particulares) y de sus eventuales posibilidades encarnadas de cambio. En el sistema
relacional analitico exploramos, buscamos comprender y apuntamos a transformar o
reorganizar la subjetividad corporizada.

Por supuesto, en el psicoanalisis relacional damos por sentada la irreductible
subjetividad del analista (Renik, 1993) y la primacia de la subjetividad del analista (Jaenicke,
2011), que aqui se convierten en la irreductible subjetividad encarnada del analista y la
primacia de su subjetividad corporizada. Es decir, en el sistema intersubjetivo clinico la
subjetividad del psicoterapeuta participa de manera plena, continua e inevitable tanto en
el plano consciente como en el plano inconsciente y, en especial, cabe destacar que una
dimension fundamental de esa subjetividad es sensoriomotriz, corporal e inter-corporal. El
cambio analitico depende en buena medida de los procesos de influencia mutua
corporizada que transcurren entre paciente y terapeuta en el sistema intersubjetivo que
constituyen (BCPSG, 2010). Desde este punto de vista, la presencia de la subjetividad
encarnada del psicoterapeuta contribuye de modo importante a conferirle determinada
forma a la experiencia subjetiva del paciente (y viceversa). Ademas, los teodricos
relacionales piensan que el limite entre lo consciente y lo inconsciente, en cuanto
fendmeno psicoldgico, en un grado relevante es influenciado por el sistema intersubjetivo
en el cual una persona se encuentra (Stolorow & Atwood, 1992). Por lo tanto, la
subjetividad del terapeuta afecta aquello que a un paciente le es consciente y le es
inconsciente. Al mismo tiempo, los horizontes de la experiencia mencionados en la seccidn
previa no solo son trazados por los principios organizadores de la experiencia del paciente,
sino que también al menos en parte son generados por la interaccion consciente e
inconsciente en la situacion analitica. Asi, el sistema relacional psicoterapéutico co-
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determina lo que un paciente dado percibe con y sin consciencia como posible en términos
corporales, afectivos, cognitivos e interactivos. Con ello, la restauracion del self (Kohut,
1977), la reparacion del self (Schore, 2003b) o la reorganizacion o transformacion de la
subjetividad (Stolorow, Brandchaft & Atwood, 1987) que el proceso analitico posibilita es
en buena medida una propiedad emergente del sistema intersubjetivo co-constituido por
paciente y terapeuta.

David Wallin (2007) hace varios afios introdujo una significativa manera de
conceptualizar la presencia del cuerpo en la situacion terapéutica sefalando que la
corporalidad se manifiesta de tres formas diferentes. Primero, los cuerpos de paciente y
psicoterapeuta aparecen en conjunto en la conformacion de un enactment. Tal como defini
en un trabajo anterior (Sassenfeld, 2010, 2012b), en el caso de una escenificacion se trata
de una inter-accion entre paciente y analista que porta significados inconscientes disociados
de ambos -es una verdadera interpersonalizacion de la disociacion (Stern, 2010). En el
enactment, el cuerpo hace aparicion en acciones mutuas que expresan afectos y estados
disociados del self y cuya significacion para ambos es inicialmente inconsciente. Sequndo,
la corporalidad puede manifestarse por medio de lo que Wallin denomina evocacion, en
cuyo caso aspectos de la experiencia del paciente que tienden a estar disociados se hacen
presentes en la experiencia corporal del terapeuta. Wallin opta por no llamar a este
fendmeno, tal como ocurre en el psicoanalisis kleiniano, identificacion proyectiva sino que
escoge un término mas amplio que puede abarcar concepciones alternativas del fendmeno
involucrado, como lo que otros tedricos han llamado resonancia somatica o también
contratransferencia somatica*?. Tercero, la corporalidad puede presentarse mediante lo
que Wallin describe como corporizacion, que remite de modo directo a la existencia de
sintomas fisicos, enfermedades y sensaciones corporales que son visualizados como
reflejos de la relacion cuerpo-afecto-mente en el paciente. Por cierto, aunque Wallin no
parece tomarlo en consideracion, la evocacion pudiera llegar a surgir en la experiencia
corporal del paciente y la corporizacion en la experiencia del psicoterapeuta en el campo
relacional de influencia mutua corporizada que crean en conjunto.

En el contexto esbozado, ;para qué incorporar de manera mas explicita la
dimension corporal y no-verbal en el trabajo analitico? ;Cuales serian las metas clinicas de
hacerlo? Aunque concibe el proceso de modo distinto al psicoanalisis clasico, el
psicoanalisis relacional continla asumiendo que una meta transversal del proceso
psicoterapéutico es hacer consciente lo inconsciente. En una seccidn precedente indiqué
que la corporalidad puede asociarse entre otras cosas de diferentes formas con lo
inconsciente. Asi, al enfocar la dimension corporal y no-verbal en nuestro quehacer clinico
estamos contribuyendo a volver conscientes aspectos inconscientes -algunos no
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conscientes y pre-reflexivos, otros disociados- de la experiencia del paciente. En este
sentido, una meta mas especifica dentro de una meta general como hacer consciente lo
inconsciente es integrar aspectos traumaticamente disociados de la experiencia en la
organizacion consciente de la subjetividad ya que, tal como también mencioné con
anterioridad, la corporalidad tiene una asociacion directa con el trauma relacional. Por otro
lado, dado que muchos pacientes se encuentran en alguna medida desconectados de su
realidad corporal y sensoriomotriz, abordar la corporalidad aporta a fomentar el contacto
del paciente con necesidades y ritmos organicos asi como con la dimension de la
afectividad mas en general. Con Winnicott (1954), podriamos describir este proceso como
promover la integracion psique-soma y favorecer el alojamiento de la mente en el cuerpo.
En un sentido abarcador, entonces, una meta de la incorporacion de la dimension corporal
y no-verbal en el trabajo analitico es facilitar que el paciente pueda apropiarse de aspectos
de su propia experiencia que no ha vivido hasta ese momento como pertenecientes a su
propia subjetividad. Con ello, podemos aportar de manera significativa a la meta clinica de
ampliar las posibilidades de experiencia corporal, afectiva e intersubjetiva del paciente,
meta definida por Stolorow, Atwood y Orange (2002) como caracteristica del psicoanalisis
de orientacion relacional.

Ahora bien, como ocurre con cualquier foco que se introduzca en el proceso
terapéutico, resulta necesario hacer algunos comentarios respecto del encuadre analitico
en su relacion con la incorporacion de la corporalidad en el dialogo analitico. Las
aclaraciones que el psicoterapeuta ofrece al paciente en el encuadre proporcionan un
marco de referencia que contribuye a dirigir la atencion del paciente hacia ciertos
fendmenos y a permitirle entender la relevancia y el sentido de hacerlo. Desde ese punto
de vista, un terapeuta relacional que desee incluir en su trabajo clinico la corporalidad se
encuentra en la posicion de necesitar explicar y clarificar algunos puntos particulares en su
encuadre. En primer lugar, considero que es indispensable proveer al paciente de una breve
explicacion acerca de la importancia de prestar atencion a su experiencia corporal y no-
verbal y acerca de algunas razones para hacerlo. Entre tales razones pueden aducirse por
ejemplo la idea de que nuestra corporalidad constituye una puerta de entrada a nuestra
experiencia consciente e inconsciente y/o la idea de que la atencidn que prestamos a
nuestra corporalidad con frecuencia posibilita el contacto con ciertas emociones y
sentimientos. Mas alla, me parece Util describir a qué uno se refiere especificamente al
decir “corporalidad”; en mi propio encuadre tiendo a decir que incluyo (al menos) sintomas
corporales y enfermedades, dolores y sensaciones fisicas, tematicas ligadas al dormir, la
alimentacion y la sexualidad, asi como sensaciones que a menudo son vagas, dificiles de
verbalizar y que pueden estar entremezcladas con afectos. Enfatizo que todos estos
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fendmenos pueden ser experimentados durante una sesidn terapéutico o entre sesiones;
en ambos casos, destaco su relevancia para el trabajo psicoterapéutico.

En segundo lugar, pienso que el encuadre debe explicitar la importancia de la
verbalizacion de la corporalidad durante cada sesidon terapéutica, verbalizacion que
engloba cuatro grandes posibilidades: el paciente verbaliza su propia corporalidad, el
paciente verbaliza algo respecto de su percepcion e interpretacion de la corporalidad del
psicoterapeuta, el psicoterapeuta verbaliza algo respecto de su percepcion e interpretacion
de la corporalidad del paciente y el terapeuta verbaliza su propia corporalidad. En otras
palabras, tanto paciente como terapeuta pueden auto-verbalizar sus experiencias
corporales y pueden hetero-verbalizar aspectos de las experiencias corporales respectivas
del otro. Por supuesto, tales indicaciones como parte del encuadre analitico implican para
el psicoterapeuta adoptar una actitud de apertura no defensiva, que puede requerir de una
regulacion afectiva flexible, frente a las posibles hetero-verbalizaciones del paciente; estas
deben ser exploradas analiticamente como cualquier otra manifestacion significativa en la
experiencia que el paciente tiene de la figura del terapeuta y del espacio psicoterapéutico.
Por ultimo, dependiendo de si el analista dispone de un divan u otras posibilidades fisicas
de estructurar la sesion terapéutica (p. ej., mas de una silla o sillon, etc.), puede hacer falta
aclarar sila psicoterapia se llevara a cabo en un setting fisico fijo o si por ejemplo el paciente
cuenta con la libertad de de escoger en qué modalidad inter-corporal realizar la sesion
(tenderse, cara-a-cara, etc.). Esta practica parece estar cada vez mas difundida entre los
psicoterapeutas analiticos de diferentes orientaciones tedricas.

La verbalizacion de la corporalidad trae consigo la tematica de la compleja relacion
entre las palabras y la experiencia directa y afectiva del cuerpo, relacion que como he
mencionado antes ha sido debatida en la historia del psicoanalisis (intelecto verbal versus
cuerpo emocional, razén versus experiencia, Karl Abraham versus Otto Rank y Sandor
Ferenczi, Berlin versus Viena y Budapest). Tal como sefialé en una seccion previa, los
tedricos psicoanaliticos relacionales han deconstruido la dicotomizacidn entre palabra y
accion asumiendo que hablar es actuar y actuar transmite significados. Ademas, sabemos
que la relacidon entre las palabras y la experiencia corporal y afectiva puede estar
determinada por la disociacion. En ese caso, la verbalizacion puede no hacer justicia a la
experiencia corporal y afectiva cumpliendo funciones defensivas. Desde el punto de vista
clinico, en el caso ideal al menos las palabras del psicoterapeuta logran vincular procesos
mentales con procesos corporalesy emocionales. Dicho de otro modo, el terapeuta debiera
apuntar a tocar con sus palabrasy, por otro lado, a hablar en contacto consigo mismo. Con
frecuencia, ambas cosas tienden a coincidir. Lo dicho también puede formularse de otra
forma: existe la posibilidad de hablar sobre la corporalidad y existe la posibilidad de hablar
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desde la corporalidad. Sin embargo, desde mi perspectiva seria una equivocacion creer que
siempre conviene hablar desde la corporalidad; a menudo, hablar sobre la corporalidad
contribuye a regular afectos y sensaciones corporales demasiado intensas debido a lo cual
también hay momentos en los cuales palabras que ayudan a distanciarse temporalmente
de lo que ocurre en el propio cuerpo tienen pleno sentido. Paciente y terapeuta pueden
tener diferentes necesidades en distintos momentos de una sesion particular o del proceso
analitico en general.

También viene al caso hacer alusion a algunas precauciones clinicas basicas ala hora
de incorporar explicitamente la corporalidad en el trabajo psicoterapéutico. Nunca debe
olvidarse que muchas veces cuando verbalizamos algun aspecto de la corporalidad del
paciente estamos visibilizando y conscientizando algo que al paciente no le es consciente
y que a menudo puede estar cargado de diversos sentimientos y conflictos. En la historia
relacional de no pocos pacientes la referencia verbal critica o negativa a partes,
caracteristicas o actitudes corporales del paciente por parte de figuras relevantes en
términos emocionales ha sido una experiencia significativa. En consecuencia, al verbalizar
la corporalidad del paciente el terapeuta necesita estar atento a las reacciones conscientes
e inconscientes del paciente respecto de lo dicho. Puede surgir por ejemplo una reaccion
emocional de vergienza, que requiere ser abordada debido a que, en el caso utilizado como
ejemplo, la aparicion de verglenza en la experiencia del paciente tiene posibles
implicancias desde el punto de vista de la dinamica intersubjetiva en el sistema relacional
analitico. Vinculado con esto no puede perderse de vista que colocar la corporalidad en el
primer plano de la atencion terapéutica puede -y, en realidad, tiende a- conducir a la
emergencia de afectos y experiencias traumaticas tempranas. En ese sentido, es
responsabilidad del psicoterapeuta mantener las experiencias corporales y afectivas
emergentes dentro de lo que Daniel Siegel (2012 [1999]) denomina la ventana de tolerancia
o la ventana requlatoria, evitando una potencial retraumatizacion en la situacion analitica.
El concepto de la ventana regulatoria expresa que el paciente precisa de ayuda para
mantener su experiencia corporal y emocional entre los extremos de la inundacion
traumatizante de afectos intolerables (disregulacion con hiperactivacion) y la disociacion
defensiva de estos (desconexion con hipoactivacion). Solo la elaboracidn de lo traumatico
dentro de la ventana de tolerancia afectiva posibilita su eventual integracion.

Para empezar a concluir esta Ultima seccion merece la pena agregar algunos
comentarios adicionales respecto de la dimension corporal y no-verbal en |a practica clinica
relacional. En nuestra cultura contemporanea con su énfasis en laimagen y con ello en la
imagen corporal (discutido en la segunda seccion) es habitual la asociacion entre las
referencias ala corporalidad y la vergUenza. Ello puede ocurrir debido a ciertas experiencias
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particulares en la historia de trauma relacional del paciente, pero en alguna medida tiende
a estar presente en la experiencia de todas las personas. Desde esa perspectiva, a nuestros
pacientes les puede ser de ayuda que sus terapeutas por asi decir prediquen con el ejemplo.
Cuando el psicoterapeuta puede en ocasiones verbalizar aspectos de su propia
corporalidad, para muchos pacientes empieza a introducirse la posibilidad de que incluir el
cuerpo experimentado en el didlogo terapéutico es algo que puede darse con cierta
naturalidad pudiendo generar una disminucion de la vergienza y la imitacidn constructiva
del terapeuta. Por otro lado, aunque como hemos visto a lo largo de este articulo los
tedricos relacionales destacan la dimension traumatica de la corporalidad, esa
circunstancia no puede hacernos olvidar que el cuerpo es también siempre un cuerpo
erotico y sexual. Tal como mostré en la primera seccion, segun algunos el origen de los
conceptos psicoanaliticos clasicos de neutralidad, abstinencia y anonimato puede buscarse
en los esfuerzos de Freud por impedir el surgimiento de transgresiones sexuales al
encuadre analitico. Asi, por mucho que en el psicoanalisis relacional numerosas ideas y
practicas psicoanaliticas tradicionales han sido revisadas, abandonadas o transformadas,
la asociacion entre el cuerpo y la sexualidad sigue y sequira existiendo y los psicoterapeutas
deben tenerlo en cuenta en su labor cotidiana.

Al intentar concretizar su concepto de mentalizacion para el trabajo analitico, Peter
Fonagy, Gyorgy Gergely, Elliot Jurist y Mary Target (2002) acunaron la nocién de
afectividad mentalizada. En otras palabras, mentalizar la afectividad del paciente puede
entenderse al mismo tiempo como meta, proceso y resultado de una psicoterapia exitosa.
El amplio planteamiento desplegado en este trabajo nos permite asumir los siguientes dos
puntos. Por un lado, es tarea del analista facilitar también la mentalizacion de la
corporalidad, una corporalidad mentalizada, como aspecto fundamental de las metas,
procesos y resultados que hacen posible reorganizar analiticamente la subjetividad del
paciente. A la inversa, tampoco podemos perder de vista que la actividad de mentalizar es
en si misma una actividad encarnada a la que Evelyn Rappoport (2015) hace referencia
como mentalization encarnada. Por otro lado, mentalizar la corporalidad implica siempre
la vivencia corporal y no-verbal directa de las sensaciones y afectos que emergen a la
consciencia del paciente (Maroda, 1999). A los terapeutas relacionales ello no debiera
sorprender: se trata de una idea que representa una continuacion del énfasis histérico de
Ferenczi sobre la necesidad de que el paciente experimente el proceso analitico y, en este,
a si mismo y al terapeuta de manera emocional, corporal y reparatoria. La comprension
analitica que posibilita la reorganizacién y transformacion de la subjetividad y de la
intersubjetividad es siempre comprension emocional (Orange, 1995) y, frente al trasfondo
del recorrido realizado en este trabajo, comprension corporal y no-verbal.
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Reflexiones finales

En este trabajo he buscado desplegar los elementos centrales de lo que en otro lugar he
llamado el giro corporal del psicoanalisis relacional (Sassenfeld, 2018a, 2019). Con esa
finalidad, analicé la concepcion de la accion en el pensamiento psicoanalitico freudiano y,
a continuacion, explicité una diversidad de contextos historicos, sociales y culturales que
envuelven la experiencia contemporanea del cuerpo. Introduje y examiné los conceptos de
la subjetividad y de la intersubjetividad encarnadas detallando en el proceso los tres
conceptos inter-relacionados de un sistema intersubjetivo corporizado, una influencia
mutua encarnada y la lectura corporal implicita reciproca. Ademas, presté atencion a
algunasideas respecto del desarrollo del sujeto corporal en el seno de unaintersubjetividad
corporizada y respecto de la capa implicita mas profunda del sujeto corporal. Por Ultimo,
hice referencia a un sintético conjunto de aspectos clinicos ligados a la incorporacion
explicita de la dimension corporal y no-verbal en el trabajo clinico. En el camino recorrido,
han ido quedando en evidencia algunos supuestos en los que se apoya el pensamiento
relacional acerca de la corporalidad y algunos mitos que los tedricos relacionales perciben
en el pensamiento psicoanalitico clasico. Para concluir este articulo, intentaré resumir
brevemente algunos de estos supuestos y mitos.

Para Stolorow y Atwood (1992), el denominado mito de la mente aislada es
constitutivo del psicoanalisis clasico con su enfatico acento colocado en psicodinamicas
intrapsiquicas entendidas en términos con claras tendencias mecanicistas, reificadoras y
abstractas que giran en torno al funcionamiento de un aparato psiquico. Al llamarlo el mito
de la mente aislada, desde el punto de vista desarrollado en este trabajo con o sin intencién
Stolorow y Atwood ponen de relieve el foco psicoanalitico tradicional prioritario en lo
“mental”, que se basa en el dualismo cuerpo-mente y que tal como tuvimos oportunidad
de revisar en la primera seccion dejo al cuerpo y la accion en un lugar connotado como
secundario a lo mental y a grandes rasgos considerado de modo negativo. Ahora bien, sila
“mente” es una mente encarnada, la contraparte complementaria del mito de la mente
aislada es el mito del cuerpo aislado, retratado como separado de su inmersion continua e
inevitable en la inter-corporalidad que existe siempre ya entre sujetos corporizados. En
total, en un intento de asomarnos mas alla del dualismo cuerpo-mente y del mito heroico
del sujeto moderno autéonomo que han imperado en la cultura judeocristiana desde hace
muchos siglos, tal vez tendriamos que hablar mas bien de la concepcion fundamental de
una subjetividad encarnada que emerge, se organiza, se sostiene y potencialmente se
transforma en intersubjetividades encarnadas. Tal como he querido mostrar a lo largo de
este articulo, esta idea ha recibido la influencia de varias areas de investigacion y, a la vez,
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puede ser entendida como resultado de la desmitologizacion que han generado diversos
tedricos psicoanaliticos relacionales.

Lo que estoy llamando el mito del cuerpo aislado implica un mito adicional, el mito
de la accion aislada. Cuando en el psicoanalisis clasico el cuerpo se entiende en aislamiento,
sus acciones y conductas motrices pasan a concebirse como comportamientos dirigidos a
“objetos”, que en términos psicoanaliticos tradicionales son objetos de la pulsion que
proviene del interior del aparato psiquico y no otras personas que nos rodean de una u otra
forma desde nuestro nacimiento en adelante. Las acciones en este sentido apuntan a la
satisfaccion de pulsiones enddgenas y no cumplen en primer lugar funciones relacionales
de contacto, comunicacion y diferenciacion respecto de otros seres humanos. Asi, el mito
de la accion aislada estd inserto en la concepcion tradicional del cuerpo como cuerpo
pulsional. El psicoanalisis relacional, al modificar su concepcion del cuerpo hacia la nocién
de un cuerpo intersubjetivo, visualiza lo que ocurre en la dimension corporal y no-verbal
primariamente como interaccion mas que como acciones aisladas y por ende asume que
las acciones del sujeto se vinculan antes que nada con el relacionamiento y la coordinacion
del sujeto con otro(s) sujeto(s). El mito de la accidn aislada, junto a la concepcion del cuerpo
como cuerpo pulsional, se convierten por consiguiente en la primacia de la accién y la
interaccion en el marco de un cuerpo relacional y afectivo. Se trata de una primacia en la
medida en la que la organizacion inicial del sujeto corporal en los primeros anos de vida es
de modo predominante wuna organizacion sensoriomotriz (habitos, principios
organizadores corporizados de la experiencia, conocimiento relacional implicito, etc.) y,
recogiendo lasideas mencionadas de Renik, en la medida en la que las acciones no-verbales
por lo general inconscientes preceden a nuestras posibilidades de experiencia consciente
de nuestra corporalidad y de la corporalidad del otro.

Por terminar, al margen del ideal psicoanalitico clasico de la neutralidad,
abstinencia y anonimato del analista introducido por Freud en la década de 1910, en el
psicoanadlisis relacional se asume de entrada la imposibilidad de eliminar o poner
efectivamente entre paréntesis la subjetividad del terapeuta. Todo lo que un
psicoterapeuta percibe, hace, siente, interpreta y comprende es al mismo tiempo
posibilitado y limitado por la organizacion particular de su subjetividad, tal como nos
recuerda la hermenéutica filosofica. Entonces, si el sujeto es un sujeto corporizado,
podemos especificar que la irreductible subjetividad del analista (Renik, 1993) equivale en
realidad a la irreductible subjetividad encarnada del analista y la primacia mas general de la
subjetividad (Jaenicke, 2011) equivale en realidad a la primacia de la subjetividad encarnada.
El analista es un analista encarnado (Sletvold, 2014) y el paciente es un paciente encarnado,
con Orange (2011) un desconocido encarnado que sufre. Esta circunstancia, que se
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desprende todo cuanto he vertido en estas paginas, pasa a formar la base sobre la cual
continuar construyendo el pensamiento psicoanalitico tedrico y clinico de orientacion
relacional. Espero haber logrado ofrecer un panorama abarcador de cémo el psicoanalisis
relacional concibe la dimension corporal y no-verbal tanto en su conceptualizacion como
en la practica analitica.
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NOTAS:

*En una carta a Ferenczi que alababa el trabajo de este sobre la elasticidad de la técnica analitica publicado en
1928, Freud afirmd: “Las ‘Recomendaciones sobre técnica” que escribi hace tiempo eran, en esencia, de
naturaleza negativa. Consideré que lo mas importante era enfatizar lo que uno no debiera hacer y sefialar las
tentaciones en direcciones contrarias al analisis. Casi todo lo positivo que uno debiera hacer lo he dejado al
"tacto’. [...] El resultado fue que los analistas dociles no percibieron la elasticidad de las reglas que yo habia
establecido y se sometieron a estas como si se tratara de tabues” (cit. en Jones, 1955, p. 241, cursivas del
original).
2 Cabe sefalar que el “setting clasico” que se institucionalizd en la formacion psicoanalitica ni siquiera es idéntico
a aquel utilizado por Freud, sino una especie de exageracion de este, sobre todo en cuanto a la disposicion fisica
del asiento del analista respecto del divan sobre el cual se recuesta el paciente. William Cornell (2003) escribe:
La disposicion de la consulta de Freud tiene que haber evocado una intimidad fisica inusual, en especial dentro
de la épocay la cultura de la Viena de fin de siglo. Aunque la silla de Freud estaba posicionada en un angulo recto
al paciente, el apoyo de brazo de la silla estaba directamente junto a la parte trasera del divan, colocando el
hombro de Freud a sélo centimetros de la cabeza del paciente. El paciente debe haber sentido la voz de Freud
resonando desde atras, con una especie de cercania que por lo comun asociamos con el ser sostenido. Los dos
deben haber estado lo suficientemente cerca como para que cualquier residuo del humo de cigarro de Freud
que impregnaba su ropa llegara hasta los orificios nasales de su paciente. Con facilidad podria haberse girado
un poco, sea en momentos de ensofiacion o con intencion consciente, para mirar el cuerpo del paciente. [...] A
pesar de la preferencia explicita de Freud por el contenido mental en el psicoanalisis, ni Freud ni sus pacientes
alguna vez podrian haberse escapado por completo de la presencia del cuerpo dentro de la hora analitica.
Incluso cuando alejaba su mirada de su paciente, sumergido en sus procesos asociativos, la mirada de Freud
habria recaido sobre cientas de representaciones antiguas del cuerpo humano que llenaban toda superficie y
rincon disponible (Engelman, 1976). En la consulta de Freud habia imagenes, artefactos, la presencia de la forma
humana, por todas partes” (p. 46). Basta con visitar el Freud Museum en Londres u observar fotografias de la
consulta de Freud para poder confirmar lo descrito por Cornell.
3 El clasico texto de Hartmann La psicologia del yo y el problema de la adaptacion fue publicado en aleman en
1939, pero recién fue publicado en inglés en 1958 y por ende tuvo su mayor influencia en torno a esa fecha.
% Este es, sin duda, un relato simplificado. Omite, por ejemplo, la tremenda complejidad de significados de la
palabra en aleman Wissenschaft, traducida en general simplemente como ciencia (véase Sassenfeld, 2019). No
obstante, este relato es aceptado por varios historiadores del psicoanalisis, como por ejemplo Frank Sulloway
(1992 [1979)).
5 Para algunos, se trata de una experiencia mitologizada porque la relacion de amistad con Wilhelm Fliess puede
ser visualizada como contexto relacional del desde ese punto de vista mal lamado auto-analisis.
6 La presencia del cuerpo en cuanto cuerpo pulsional es endémica al pensamiento freudiano. Siguiendo a
Greenberg (1991), “Freud creia que los estimulos somaticos tienen un estatus especial en la psicologia humana.
Estos estimulos -experimentados como ansias o impulsos- surgen dentro del cuerpo como resultado de
procesos fisioldgicos y operan como los motivadores primarios de la mente, la cual emerge para hacer posible
su satisfaccion. [...] Freud construyd el psicoanalisis sobre el supuesto de que en Ultimo analisis el cuerpo
moviliza la mente” (pp. 99-100).
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7 “El analisis de la subjetividad puede ser considerado el foco compartido de las distintas aproximaciones
fenomenolodgicas. [Todas] las variaciones de la fenomenologia pueden ser consideradas teorias de la
subjetividad en un sentido amplio” (Mertens, 2012, p. 168).

8 A mi parecer, el psicoandlisis no ha contado histéricamente con una teoria explicita sisteméatica de la
subjetividad ni cuenta hoy en dia con ella. (Tal vez el psicoanalisis francés ha formulado una, pero no estoy
suficientemente familiarizado con sus desarrollos.) El psicoanalisis clasico, incluyendo la psicologia del yo,
dispone de una teoria del aparato psiquico que algunos a lo largo de las Ultimas décadas han querido interpretar
como una teoria de la subjetividad, pero en mi opinion ese esfuerzo desconoce que el término subjetividad no
ha sido articulado conceptualmente para dar cuenta de un aparato psiquico. Tempranamente, George Atwood
y Robert Stolorow (1993 [1979]) reconocieron la necesidad de que el psicoanalisis formulara una teoria de la
subjetividad misma, que en sus intentos se fue transformando desde una fenomenologia psicoanalitica,
pasando por una teoria de la intersubjetividad, hasta llegar a una teoria de los sistemas intersubjetivos. Su
trabajo a lo largo de mas de cuatro décadas es quizas lo mas cercano a una teoria psicoanalitica de la subjetividad
con lo que contamos.

9 Recordemos que siguiendo a Jeremy Safran (2012) el inicio de la interrogacion sistematica respecto de los
supuestos filosoficos del psicoanalisis en un entorno dominado por el racionalismo técnico propio de la medicina
norteamericana debe considerarse uno de los motivos fundamentales ligados al surgimiento del psicoanalisis
relacional. Desde un punto de vista filosofico, el uso de los términos encarnada o corporizada para referirse a la
subjetividad no es inocente; todo término trae consigo implicancias de significado que pueden permanecer
inconscientes. Al hacer uso del término encarnada estamos desde ya insertos desde la perspectiva de la historia
del significado del término en la tradicion judeocristiana occidental; que la subjetividad sea encarnada evoca la
idea religiosa de que existe un alma que habita un cuerpo durante la vida humana y que después deja ese cuerpo.
Al hacer uso del término corporizada estamos de una u otra manera aun insertos en el dualismo cuerpo-mente;
al anadir al concepto de subjetividad que esta es corporizada, es como si dejaramos abierta la puerta a la
posibilidad de que la subjetividad pudiera de algin modo ser des-corporizada. Como sea, estos términos -que
por lo comUn son empleados como traducciones del inglés embodied- han comenzado a ser utilizados con
frecuencia en el discurso psicoanalitico contemporaneo, al igual que en muchas otras disciplinas (p. €j., las
ciencias cognitivas, las neurociencias sociales, etc.), razdn por la cual los mantendré en lo que sigue.

° Por supuesto, entre todos estos conceptos existen diferencias y matices conceptuales que no nos pueden
ocupar aqui. No obstante, todos apuntan a dar cuenta de la existencia de estructuras en la subjetividad.

* Me han preguntado en algunas ocasiones qué relacion tiene lo revisado con la perspectiva psicocorporal
caracteroanalitica reichiana y neo-reichiana, que ocupa un lugar relevante en el campo de la psicoterapia
corporal (véase Heller, 2012). Sin poder entrar en este contexto en mayores detalles, me parece que la
dimension muscular de la coraza caracteroldgica puede entenderse como un habito en sentido
merleaupontiano al operar como prejuicio en la experiencia que el sujeto tiene de si mismo, de los demas y del
mundo. En consecuencia, las diferentes estructuras de caracter descritas por los tedricos de orientacion
reichiana (esquizoide, oral, narcisista, masoquista, etc.) corresponden a organizaciones psicocorporales de la
experiencia con un principio organizador central. Ahora bien, al menos en Reich y Lowen, insertos plenamente
en el mito de la mente aislada, tiende a predominar una vision de que la estructura de caracter del paciente se
impone en la transferencia sin conceder un lugar relevante a aquello que despierta esa transferencia particular
en el presente. Remito adicionalmente al trabajo de Marianne Bentzen (2006) y Jon Sletvold (2014).

2 E| concepto de la identificacion proyectiva en su variante bioniana-comunicativa que kleiniana-intrapsiquica
es usado por algunos tedricos relacionales (p. ej., Schore) y rechazado por otros debido a su arraigo original en
la teoria pulsional (p. ej., Stolorow y Atwood).
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