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RESUMEN  
El siguiente texto es un comentario al trabajo de André Sassenfeld presentado durante las jornadas 

del Instituto de Psicoterapia Relacional, celebradas en Madrid el 28 y 29 de Noviembre de 2025, en 
la mesa inaugural Trauma y recuperación. Inspirado en el texto clásico de 1914 de Freud, “Recordar, 
repetir y reelaborar” se trata de dar cuenta de cómo la clínica psicoanalítica contemporánea se 

aproxima a la complejidad del trauma y las implicaciones que se desprenden para lo especifico de la 
escucha analítica. 
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ABSTRACT 
The following text is a commentary on André Sassenfeld's work presented during the conference of 

the Institute of Relational Psychotherapy, held in Madrid on November 28 and 29, 2025, at the 
inaugural round table on Trauma and Recovery. Inspired by Freud's classic 1914 text, “Remembering, 

Repeating, and working-through” it seeks to explain how contemporary psychoanalytic practice 
approaches the complexity of trauma and the implications that arise for the specifics of analytical 
listening. 
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Sassenfeld comienza su disquísición con un acertado señalamiento respecto del sentido 

escurridizo al que nos remite la noción de  recuperación. Lo exiguo  que resulta el termino 

a la hora de asociarlo a la condición traumática  pudiese llevarnos a equívocos, no sólo 

porque se eximen los aspectos más complejos y extensivos de lo que consideramos un 

trauma ,  sino sobretodo porque no llega a bosquejar lo especifico y singular de nuestra 

aproximación terapéutica. Vale decir, el modo en que el psicoanálisis contemporáneo se 

aproxima a la clínica del trauma y lo que entendemos por tal clínica. 

 

 A mi entender el término que mejor se adecúa en lugar de recuperación, y que por 

otro lado es parte del legado de nuestro léxico natural, es el de  reelaboración4. En este 

comentario trataré de justificar su plena vigencia y legitimidad dentro del foro relacional 

que nos acoge en estas jornadas. 

 

  Según el diccionario de la real academia española (RAE), elaborar (del latín elaborāre) 

tiene dos posibles acepciones: 

 

 1. Transformar una cosa u obtener un producto por medio de un trabajo 

adecuado. Así, por ejemplo, como se elabora un vino con sus múltiples fases de 

producción y modificación; desde el cuidado de la uva, la vendimia, el estrujado y 

despalillado, la maceración, la fermentación, el descube y prensado, la crianza en el 

roble, hasta llegar finalmente al embotellado. 

 2. Idear o inventar algo complejo. Como se crea y modula un proyecto de gran 

envergadura. 

 

 Las dos acepciones, son altamente descriptivas de la tarea que  enfrentamos al 

tratar de transformar aquellas vivencias en crudo del self damnificado, en experiencias 

que  puedan llegar a ser sentipensadas y pensisentidas. Cómo sabemos las emociones5 

para ser experimentadas necesitan de un trabajo que presupone involucradas ciertas 

funciones mentales que las hagan contenibles, asimilables y manejables. Y lo traumático 

es una contusión que desborda estas condiciones o una ausencia primigénica que  impide 

tal desarrollo. 

 Es en este sentido, en el que nuestra práctica psicoanalítica se convierte en un 

proveedor de experiencias y comprensión frente al “terror sin nombre” (Bion,1962), 

 
4 Reelaborar es la traducción de Etcheverry  de la obra de Freud. Laplanche y Pontalis en su diccionario se refieren 
al trabajo elaborativo.   
5 Desde 1963 en adelante Bion considerará que la emoción es el núcleo de la vida psíquica. 
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propia de los estados traumatizados de la mente donde se impone una perdida radical 

de significado o un no significado de la experiencia emocional. 

 

 Por su puesto sabemos que esto no es un trabajo exento de oscilaciones y 

fluctuaciones. Por esto mismo se me hace más que pertinente la adicción del prefijo 

latino re, que (según este mismo diccionario) añadirá los siguientes matices: aludiremos 

a una repetición (reconstruir); nos referiremos a un movimiento hacia atrás(renacer); 

denotaremos intensificación (revivir); y señalaremos una negación o inversión del 

significado simple, indicando una oposición o resistencia (repugnar o renegar).  

 

 

Más allá de la represión. 

 

 En “Recordar, repetir y reelaborar”  de 1914 (uno de los  trabajos princeps del 

conjunto de consejos técnicos para los profesionales)  Freud nos enuncia  la siguiente 

reflexión: “podemos decir que el analizado no recuerda, en general, nada de lo olvidado y 

reprimido, sino que lo actúa. No lo reproduce como recuerdo, sino  como acción; lo repite, 

sin saber, desde luego, que lo hace.” Y más adelante dirá: “Y durante el lapso que 

permanezca en  tratamiento no se liberará de esta compulsión de repetición; uno 

comprende, al fin, que esta es su manera de recordar(…) Pronto advertimos que la 

trasferencia misma es sólo una pieza de  repetición, y la repetición es la trasferencia del 

pasado olvidado; pero no sólo sobre el médico: también sobre todos los otros ámbitos de la 

situación presente.” 

 

 Este pasaje me resulta en gran medida evocador respecto de la singularidad con 

la que el psicoanalista ha de registrar en su escucha los múltiples modos en que el 

paciente manifiesta su sufrimiento (sean estos narrados o evacuados a través de 

identificaciones proyectivas masivas).   

 De las reflexiones que Sassenfeld nos aporta respecto de la génesis y evolución 

de la mente del niño,  se extrae que obviamente el trabajo de representación al que el 

sujeto está abocado para constituir significados es mucho más extensivo que lo 

postulado inicialmente por Freud. Quiero decir, que si bien lo reprimido es inconsciente, 

no todo lo inconsciente es  lo reprimido. Hoy tendemos a considerar el psiquismo más 

bien como  una organización funcional con grados de heterogeneidad simbólica 

coexistentes, superando el modelo topográfico de la mente. 
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 En este sentido el  artículo de 1957 de Bion, “Diferenciación de las personalidades 

psicóticas y no psicóticas”, supone un hito para la comprensión fenomenológica del 

trabajo mental en cuanto a su función. Por un lado el psiquismo deja de ser entendido 

únicamente como  un espacio que alberga  contenidos y se pasa a considerar las formas 

diferenciales que la mente posee de procesamiento  transformativo. 

 Además se concibe la idea de una mente clivada estructuralmente por una cesura 

vertical que separa una modalidad de funcionamiento según formas de registro y 

expresión ajenos al pensar verbal, de otra horizontal que  sigue la lógica de lo 

dinámicamente reprimido. 

 Y por último, se considera la permanencia de un resto anacrónico 

irreductiblemente activo que  permea los modos más evolucionados del psiquismo (en 

ocasiones invadiéndolos e intoxicándolos). Siguiendo la exposición de Sassenfeld, 

diremos que este núcleo arcaico se manifestará en el campo analítico a través  de una 

conjunción de  escenas implícitas  que expresan un tipo de conocimiento relacional (Stern, 

1998),  constituido por una modalidad especifica de posicionarse subjetivamente frente 

al otro de los primeros tiempos y registrada como guiones intersubjetivos  que 

conforman modos de ser-y-estar-en-el-mundo. 

 

 

El estado traumatizado de la mente. 

 

 Me quiero detener en la distinción en la que Sassenfeld repara entre lo que 

considera un trauma relacional (con impacto durante el desarrollo prematuro del infante 

y de carácter crónico), de la situación traumatolítica de índole singular. En este mismo 

sentido, López-Corvo (2014)  considera dos tipologías de trauma: “pre-conceptual” y 

“conceptual” . El primero es ubicuo, pues se encuentra en mayor o menor grado en todo 

individuo, y es resultado de aquellas vivencias  adversas de carácter temprano, cuando 

no existe  una mente capaz de contener y proveer de significado, y a su vez fracasa 

reiteradamente la capacidad de rêverie6 del cuidador principal. Provocando entonces 

que una ausencia temporal, producto de una conjunción constante7, se convierta en una 

presencia permanente, que como asevera el texto fruediano de 1914, no se recuerda sino 

 
6Me refiero a la capacidad de la madre  de desarrollar un órgano receptor que metaboliza la información 

sensorial consciente del bebe y la transforme en formas manejables para la mente de éste. 
7Termino que Bion tomó de David Hume. Dos elementos se encuentran en conjunción constante cuando 

inferimos uno del otro, no por la razón, sino por el resultado de una experiencia particular que ha envuelto 
a ambos. 
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que se repite compulsivamente como una acción, a modo de un estado expectante que 

buscará insistentemente una mente continente que le confiera por fin un significado 8. 

   

 El segundo es circunstancial y acontece en una época posterior del desarrollo, 

cuando ya existe una mente capaz de contener la vivencia pero que falla debido a la 

intensidad y violencia de ésta; por ejemplo los desórdenes producidos por estrés post-

traumático. 

 En cualquiera de los casos, coexiste un entrelazamiento (López-Corvo, 

2017)entre ambos tipos, en cuanto que los traumas conceptuales provocan una acción 

retroactiva9 sobre los traumas pre-conceptuales del sujeto rebasando a los anteriores. 

 

  Volviendo sobre la idea de un psiquismo que mantiene en sincronía las 

conformaciones de un inconsciente reprimido junto con  otro escindido, y haciendo uso 

de las contribuciones hechas por Bion,  podemos señalar la existencia, en acción  

dialéctica permanente,  de un estado de la mente traumatizado en paralelo a otro  regido 

por lo que este mismo autor conceptualizó como función  α. Se trataría de una función 

que transforma las impresiones sensoriales de los objetos concretos en experiencias 

sentipensables y pensisentibles, permitiendo al self  saber acerca de si mismo10.  

Correlaciona con un funcionamiento neurótico, al estar bajo la égida, como hemos 

señalado anteriormente, del modelo tópico del conflicto psíquico. 

 Al estado traumatizado le correspondería la parte11 psicótica de la personalidad, 

siguiendo el lineamiento de Bion. 

 Quisiera aclarar que lo característico de  este estado, no es el riesgo permanente 

de psicosis, pero si la emergencia de ansiedades paranoides12, en la medida que el sujeto 

se encuentra al acecho del ataque de un inconsciente poblado por un conglomerado de 

vivencias no digeridas, no representables, sin discriminación entre lo físico de la 

impresión sensorial y lo mental13. Por ello, en un sentido estricto, no podemos hablar de 

recuerdo traumático, pues todo recuerdo supone una evocación. Siguiendo a Freud, 

sería un movimiento psíquico del  preconsciente a la huella mnémica. En el traumatismo 

el acontecimiento no se evoca sino que una vivencia perturbadora y ajena, la cosa-en-sí,  

se incrusta e invade al yo.  Al carecer de enlace psíquico sólo puede ser evacuada por 

 
8Permaneciendo como pre-concepciones en un estado de anhelo  a la búsqueda de una realización. 
9“Nachtraglichkeit” o “après-coup”. 
10La función  α supone la incorporación de un otro sentipensante que lo humanice. 
11Me resulta más adecuado hablar de estados que de partes, haciendo mayor énfasis en el modo de estar o 

situación mental, que en algo de carácter estático. 
12Propias de la posición esquizo-paranoide que describió Melanie Klein. 
13Es lo que Bion denominará elementos β. 
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medio de identificaciones proyectivas masivas. Dicho de otro modo, la vivencia  

traumática no está disponible para ser sentipensada, sino que la capacidad de sentipensar 

queda más bien secuestrada por la vivencia. 

 

 El predominio de uno  estado sobre el otro, quien ejerce el contenido y quien el 

continente, definirá el campo del diagnóstico clínico. En cualquier caso se extrae de lo 

dicho hasta ahora, que toda  forma de psicopatología comprende una etiología 

traumática. 

 

 Lo más relevante de la idea de un psiquismo con formas diferenciales de registro 

(para lo arcaico y lo reprimido), es la consecuencia que supone en la especificidad de la 

llamada escucha analítica, pues tendremos dos modalidades diferenciadas según el 

objeto de observación. En una condición necesaria, pero a todas vistas insuficientes,  

contemplamos la escucha de las producciones de lo dinámicamente reprimido. 

 Sin embargo, existe otro repertorio de nuestra escucha que refiere a lo enunciado 

performativamente, a través de gestos psíquicos (Sapisochín, 2014) propios del estado 

traumatizado de la mente, y que resultan innombrables por el lenguaje verbal. Al 

desbordar lo semántico, no se hacen a través del par asociación libre-atención flotante, 

sino que se accede por el rodeo de lo actuado dramáticamente durante la sesión 

analítica, dado que sólo encuentra expresión con el otro del espacio intersubjetivo. Me 

pregunto si cuando Sassenfeld imputa al tema de la corporalidad tanta importancia 

tuviese que ver con esto mismo. 

 

  

El psicoanálisis “es una cosa de dos”14. 

 

 El tratamiento psicoanalítico, ha dejado hace algún tiempo de de concebirse 

unívocamente como un trabajo de levantamiento de la represión (en el sentido de  hacer 

consciente lo inconsciente), para convertirse primordialmente en un espacio 

transformativo que permita el crecimiento mental, el devenirse en si mismo15 y la 

posibilidad de evolucionar constantemente, a través de un continente  para las 

experiencias emocionales.  

 Esta fluctuación de los interés del psicoanálisis contemporáneo implica acciones   

terapéuticas diferenciales. La preponderancia ya no está  en el insight, sino que el cambio 

 
14Es el titulo del último trabajo que publicó Leon Grinberg en 1996. 
15En el sentido winnicotiano de autenticidad, se trataría de encontrar dentro de sí un lugar donde poder existir 

y sentirse real. 
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psíquico se procura a través de un  contexto interpersonal en el que se puedan  

experimentar estados del  ser, hasta entonces inasibles para el paciente,  y que buscan 

cobrar vida a través de la especificidad de la situación analítica, en una suerte de 

neogenesis generadora de nuevas formas de simbolización.  En realidad el insight sólo es 

verosímil a través de la internalización de  una relación objetal que permite la vivencia de 

una autentica experiencia emocional correctiva (Alexander 1946). 

  

 En la experiencia analítica participan dos personas, paciente y analista. Ambas se 

involucran en un mismo proceso dínámico, en el que ningún miembro de la dupla es 

comprensible el uno sin el otro. Las dos personas se relacionan con estructuras 

pluripersonales, configurando un campo de afectaciones que se retroalimentan 

circularmente. 

 El analista sólo tiene acceso a su propia mente ,es decir al modo en que sus 

sentipensamientos y pensisentimientos asociados al campo analítico reverberan en su 

propia subjetividad. Utilizará  este modo de escucha mientras participa en  los 

intercambios emocionales, tratando de tomar cierta distancia de lo que está 

experimentando, escrutando lo que ocurre entre ambos e imaginando que se puede 

hacer con estas observaciones para que una transformación pueda llegar a darse. El 

paciente aprenderá de esta experiencia y progresivamente los aportes personales de la 

dupla se fusionarán en productos del campo analítico, frutos del intercambio 

intersubjetivo. 

 

 Pero hay que considerar que inevitablemente la propia efracción del psiquismo 

del analista con su propio estado traumatizado, habitado por sus propias pre-

concepciones pondrán en suspenso la capacidad de rêverie de éste. Cuando queda 

perturbada dicha capacidad, existen otras formas de seguir comunicándose a pesar de 

todo, aparecerán en la escena analítica las puestas en acto, que tratan de esconder y 

revelar al mismo tiempo configuraciones del inconsciente escindido de am bos 

participantes. 

 Es ineludible que se generen  situaciones duales en el vinculo analítico. 

Momentos simbióticos donde predomina cierto grado de indiscriminación, con 

intercambio de identificaciones proyectivas masivas entre los miembros de la pareja, 

producto de una colusión que trata de evitar la emergencia prematura del trauma básico 

de ambos. Es en estos casos donde el enactment se convertirá en la vía regia del estado 

traumatizado de la mente. 
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 Al postulado original del texto freudiano de 1914, donde el paciente ya no 

recuerda su pasado ausente, sino que lo actúa dramáticamente en el terreno de la 

transferencia, hemos de incluir la indeleble implicación de la contratransferencia del 

analista. 

 El trabajo analítico, y más aun con pacientes críticos, estimula nuestro propio 

autoconocimiento, pues nos confronta al descubrimiento de nuevas regiones 

inexploradas de nuestra propia mente traumatizada. Se espera, por supuesto,  que sea 

el paciente quien se beneficie mucho más de ello, pero la falta de transformación del 

analista obligará a suponer que algo anda mal. 

  

 Así concluyo este comentario  afirmando que repetir en el campo trasnfero-

contratransferencial,  recordar a través del acto dramático (y no siempre por medio de la 

evocación)  y  elaborar en experiencias que puedan sentipensarse y pensisentirse, es 

siempre una cosa de dos. 
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