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En contribuciones anteriores he intentado comenzar a articular un marco conceptual general para 
comprender teórica y clínicamente el cuerpo y la corporalidad desde una perspectiva relacional 
(Sassenfeld, 2007a, 2007b, 2008a, 2008b, 2008c, 2008d, 2009). Este marco de referencia –la psicote-
rapia corporal relacional o analítica– integra conceptos provenientes de campos de investigación con-
temporáneos que incluyen la teoría del apego y la investigación de infantes, el psicoanálisis relacional 
e intersubjetivo, la psicoterapia corporal, y el neuropsicoanálisis y la neurobiología interpersonal. En 
estos trabajos previos he buscado clarificar distintos aspectos conceptuales y clínicos de la psicotera-
pia corporal analítica. En éste, dedico atención en especial a tres supuestos o principios básicos acerca 
de la naturaleza de la relación psicoterapéutica desde su perspectiva. Tales principios han sido elabo-
rados y discutidos en un grupo de trabajo en torno a la psicoterapia relacional corporal constituido por 
Marcela Araneda, Leila Jorquera y el autor.

1	 Psicólogo clínico. Académico U. de Chile. Contacto: asjorquera@hotmail.com

PSCOTERAPIA Y RELACION COPORAL
PSYCHOTHERAPY AND RELATIONSHIP BODY

L a psicoterapia corporal relacional o analítica es un 
enfoque psicoterapéutico en desarrollo que in-

tegra elementos provenientes especialmente de las 
psicoterapias corporales, el psicoanálisis relacional e 
intersubjetivo, la teoría del apego y la investigación 
contemporánea de infantes, y el neuropsicoanálisis y la 
neurobiología interpersonal (Geissler, 2009; Geissler & 
Heisterkamp, 2007a; Sassenfeld, 2007a, 2007b, 2008a, 
2008b, 2008c, 2008d, 2009). Articula un marco concep-
tual amplio para el quehacer clínico que se centra en 

las vicisitudes del cuerpo y los vínculos en los contextos 
del desarrollo del individuo, de la psicopatología y del 
tratamiento psicoterapéutico. En términos generales, 
este marco conceptual se ha mantenido de modo in-
tencional como un campo teórico abierto en evolución 
que se compone de una diversidad de elementos, un 
campo dentro del cual existen múltiples posibilidades 
tanto para las formulaciones conceptuales y clínicas 
como para las aplicaciones prácticas. En este sentido, la 
psicoterapia corporal relacional tiene una profunda afi-
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nidad y cercanía con el psicoanálisis relacional, el cual 
no es una escuela de pensamiento unificada e integra-
da, dado que […] deriva de la aportación de distintas 
corrientes, ni es tampoco una posición teórica singular. 
Más bien agrupa distintas maneras de enfatizar la im-
portancia de las relaciones interpersonales y su reper-
cusión intrapsíquica, tanto en el curso del desarrollo 
como en el del proceso psicoanalítico (Coderch, 2001, 
p. 127).

La psicoterapia corporal analítica está definida, en 
lo esencial, por la utilización de un marco conceptual 
a grandes rasgos analítico en cuanto a teoría del desa-
rrollo de la personalidad, de la psicopatología y de la 
psicoterapia, un marco conceptual que se inscribe en 
gran medida dentro de la tradición relacional del psi-
coanálisis contemporáneo (Aron, 1996; Aron & Harris, 
2005; Mitchell & Aron, 1999). Por otro lado, dadas las 
influencias que recibe de las psicoterapias corporales y 
la investigación empírica de infantes, el foco en las rela-
ciones humanas es complementado sistemáticamente 
por un foco simultáneo en la dimensión somática de los 
vínculos, que incluye en especial la experiencia subjeti-
va del cuerpo y el dominio de la comunicación no-ver-
bal a través de la expresión emocional. Clínicamente, lo 
que convierte esta aproximación al mismo tiempo en 
un enfoque terapéutico corporal es la aplicación con-
secuente de un setting y encuadre abiertos a las inter-
venciones somáticas en el marco de la relación entre 
paciente y psicoterapeuta (Geissler, 2009; Heisterkamp 
& Geissler, 2007; Sassenfeld, 2008a, 2008b). Parte de 
ello es por supuesto una revisión y modificación clara 
de conceptos asociados como la neutralidad, el anoni-
mato y la abstinencia del terapeuta (Geissler, Geissler & 
Hofer-Moser, 2004).

Desde mi perspectiva, la meta clínica de la psico-
terapia corporal analítica guarda relación con el “des-
pliegue, la comprensión y la transformación del mundo 
subjetivo de un paciente. [El proceso de transforma-
ción] que es puesto en marcha por medio de la activi-
dad analítica y sus inevitables descarrilamientos tiene 
lugar en el seno de un sistema intersubjetivo específico” 
(Stolorow, Brandchaft & Atwood, 1987, p. 23). En otras 
palabras, el cambio psicoterapéutico emerge y transcu-
rre en y a través de una relación entre dos personas. La 
psicoterapia toma forma a partir de la “creación conjun-
ta de un entorno emocional, un campo intersubjetivo, 
en el interior del cual pueden ser exploradas sin peligro 
conjuntamente aquellas ´regiones´ del inconsciente, 
en las cuales tienen sus raíces los aspectos problemá-
ticos de la subjetividad” (Orange, Atwood & Stolorow, 
1997, pp. 17-18). Tal como enfatizó Bowlby (1988), la 
exploración del mundo interno del paciente requiere 

que el paciente experimente la relación con el terapeu-
ta como base segura. Muchos aspectos de las regiones 
conflictivas de lo inconsciente se expresan y pueden ser 
exploradas a través del cuerpo y la corporalidad.

Dado el énfasis de la psicoterapia corporal relacio-
nal o analítica en los aspectos vinculares del desarrollo 
del individuo (Bentzen, 2006; Downing, 2006; Geissler, 
2007; Sassenfeld, 2007b, 2008b, 2008c) y consiguien-
temente de la psicoterapia –la psicología clínica es, 
en esencia, psicología del desarrollo aplicada (Scho-
re, 2003a)–, se ha hecho necesario intentar explicitar 
y clarificar la visión básica que el enfoque tiene de la 
relación psicoterapéutica. Esa es la pretensión que 
guía este trabajo. En este contexto, se presentarán tres 
principios generales como propuesta para definir la 
aproximación de la psicoterapia corporal relacional a 
la relación terapéutica en términos teóricos, pero que 
al mismo tiempo encauzan el trabajo clínico práctico 
y apuntalan al psicoterapeuta en su comprensión de 
los vaivenes relacionales que marcan la interacción 
entre paciente y terapeuta y en la elección de estra-
tegias oportunas de intervención. En todo caso, estos 
principios deben visualizarse como completamente 
interdependientes y complementarios. Sólo tomados 
en conjunto contribuyen a esbozar la perspectiva de 
la psicoterapia corporal relacional respecto del vínculo 
entre paciente y terapeuta.

Principio I:  
Relación psicoterapéutica y cuerpo

Existe en la actualidad un gran interés por comprender 
y abordar la dimensión corporal de la relación psicote-
rapéutica. Este interés se manifiesta en al menos dos 
aspectos complementarios. Por un lado, se encuentran 
los sostenidos esfuerzos que las neurociencias realizan 
para dar cuenta de los correlatos neurobiológicos de las 
interacciones interpersonales en general y de la interac-
ción entre paciente y terapeuta en particular (Cozolino, 
2006; Gabbard, 2006; Gallese, Eagle & Migone, 2007; 
Greatrex, 2002; Javanbakht & Ragan, 2008; Sassenfeld, 
2008d; Schore, 2002, 2003a, 2003b; Siegel, 2006). Estos 
esfuerzos intentan principalmente poner al descubier-
to lo que podríamos denominar el cuerpo objetivo invo-
lucrado en interacciones con otros cuerpos, esto es, el 
conjunto de las estructuras anatómicas y los procesos 
fisiológicos y neuroquímicos del cuerpo biológico me-
dible y objetivable. El estudio del llamado sistema de 
las neuronas espejo y otros sistemas neurobiológicos 
implicados en la percepción, reconocimiento e inter-
pretación de las expresiones emocionales no-verbales 
y de los estados mentales de los demás han puesto al 
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descubierto la tremenda complejidad de procesamien-
tos que, en general de modo inconsciente, subyacen y 
apuntalan las interacciones entre los organismos vivos.

Por otro lado, en las últimas décadas la dimensión 
no-verbal del intercambio clínico ha vuelto a despertar 
la atención de numerosos psicoterapeutas, en especial 
aquellos de orientación relacional (BCPSG, 2002, 2005, 
2007; Beebe, Knoblauch, Rustin & Sorter, 2005; Beebe 
& Lachmann, 2002; Pally, 2001; Schore, 2003a, 2003b, 
2005; Stern et al., 1998; Wallin, 2007). Estos terapeutas 
están más bien interesados en comprender las comple-
jas interacciones y regulaciones no-verbales recípro-
cas que podemos reunir bajo el concepto del cuerpo 
intersubjetivo, incluyendo mecanismos no-verbales de 
cambio terapéutico. Aun otros investigadores y psico-
terapeutas se han ocupado del cuerpo subjetivo o cor-
poralidad, que corresponde a la experiencia subjetiva 
de la propia realidad somática, y también del papel 
fundamental del cuerpo en la constitución de la con-
ciencia y subjetividad humana y el funcionamiento 
psíquico (Cozolino, 2006; Damasio, 1994, 2000; Schore, 
2003a, 2003b; Siegel, 1999; Stolorow & Atwood, 1992). 
Las ciencias cognitivas y las neurociencias, por ejemplo, 
hablan hoy de cognición encarnada, subrayando que 
los procesos psicológicos invariablemente requieren 
de un sustrato somático (Edelman, 2006; Garbarini & 
Adenzato, 2004; Thompson & Varela, 2001).

Estos numerosos esfuerzos de investigación, com-
prensión y conceptualización han puesto de relieve 
desde puntos de vista complementarios la relevancia 
central de la dimensión corporal de la relación psico-
terapéutica. En concordancia con estos hallazgos, el 
primer principio de la psicoterapia corporal relacional 
sostiene que la relación psicoterapéutica es una rela-
ción psicoterapéutica encarnada que tiene correlatos 
neurobiológicos específicos. Dicho de otro modo, todo 
fenómeno psíquico y emocional que emerge en el seno 
de la relación entre paciente y terapeuta es simultánea 
e invariablemente un fenómeno corporal –“en vez de 
pensar en términos de psique y soma, tendemos a pen-
sar en la psique-soma […]” (Meissner, 2006, p. 296) y 
“hemos dejado de pensar en mente y cuerpo como as-
pectos en interacción y, más bien, los pensamos como 
involucrados y entrelazados sinónimamente en el mis-
mo proceso psicosomático” (p. 310). En cuanto tal, la 
relación terapéutica implica al menos los tres aspectos 
que diferenciamos con anterioridad: un aspecto obje-
tivo neurobiológico observable y cuantificable en de-
terminadas circunstancias; un aspecto subjetivo expe-
riencial (potencialmente) perceptible por el individuo 
involucrado; y un aspecto intersubjetivo vinculado con 
el dominio de la expresión no-verbal, perceptible tan-

to en términos subjetivos como en términos objetivos. 
Por ejemplo, la presencia de una intención del paciente 
respecto del terapeuta existe objetivamente como un 
determinado patrón de activación neuronal y fisiológi-
ca, subjetivamente como estado emocional y mental, e 
intersubjetivamente como un conjunto de expresiones 
no-verbales faciales, posturales y vocales específicas.

En el mundo de la psicoterapia corporal éste es 
un principio que en términos más generales tiene su 
antecedente conceptual histórico en el concepto de la 
identidad funcional de cuerpo y mente formulado por 
Wilhelm Reich durante la década de 1930. Reich (1942) 
planteó:

El hecho de que el soma influencia la psique es co-
rrecto, pero es unilateral. Lo inverso de esto, esto 
es, que la psique condiciona el soma, puede obser-
varse una y otra vez. Ampliar el ámbito psíquico en 
tal medida como para hacer valer sus leyes en el 
ámbito somático no funciona. El concepto de que 
lo psíquico y lo somático son dos procesos inde-
pendientes, que meramente interactúan uno con 
el otro, no está en concordancia con la experiencia 
cotidiana (p. 264).

Dadas estas constataciones, Reich finalmente optó 
por conceptualizar lo que denominó la simultánea 
identidad y antítesis funcional de cuerpo y mente. En 
el nivel de las manifestaciones concretas, los fenóme-
nos corporales y los fenómenos psíquicos son distintos 
(antítesis). Pero, en un nivel más profundo, ambos son 
funcionalmente idénticos (identidad): tomando como 
ejemplo su noción del acorazamiento caracterial, Reich 
afirma que la idea de la identidad funcional “no signifi-
ca nada más que las actitudes musculares y las actitu-
des caracteriales tienen la misma función en el meca-
nismo psíquico: pueden reemplazar la una a la otra y 
pueden ser influenciadas la una por la otra” (p. 270). Su 
concepto expresa la efectiva e inseparable unidad del 
funcionamiento psicológico y somático.

Recientemente, Geissler y Heisterkamp (2007b) han 
formulado la noción de los movimientos de la vida como 
conceptualización unificadora de cuerpo y mente.

Se trata de la formación de un concepto específico 
a la psicoterapia corporal analítica con la finalidad 
de no renunciar nuevamente a la visión holística 
de lo psíquico en la división en elementos de los 
fenómenos observables. Todas las articulaciones 
y formas de expresión de lo vivo –todos los mo-
vimientos de la vida, sean mentales o corpora-
les– son visualizadas como partes integrales de la 
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totalidad en desarrollo. Sólo pueden ser contem-
pladas de modo aislado con un detrimento de una 
comprensión psicológica profunda (Geissler, 2009, 
p. 370).

Por un lado, este concepto enfatiza la importancia 
de visualizar la realidad humana en términos unitarios 
como expresión de la vida que, en cuanto tal, da cuenta 
de algo en sí mismo unificado. Resulta interesante que 
también el concepto de Reich se basa en una aprecia-
ción global del organismo como forma de vida. Por otro 
lado, la noción de los movimientos de la vida coloca el 
acento en otro elemento adicional: la cualidad proce-
sal y dinámica de la realidad humana. Para Geissler y 
Heisterkamp, los movimientos de la vida capturan el 
constante proceso de tomar forma y cambiar de forma 
que caracteriza tanto a los fenómenos psíquicos y emo-
cionales como a los fenómenos corporales, algo que 
antes de ellos Keleman (2006) llamó el proceso forma-
tivo2. Para la psicoterapia corporal relacional es, desde 
el punto de vista de este primer principio, central des-
tacar que la relación psicoterapéutica debe ser conce-
bida consecuentemente como un conjunto específico 
de movimientos de la vida que transcurren entre dos 
organismos humanos que interactúan.

Principio II:  
Naturaleza del vínculo psicoterapéutico

La teoría de las psicoterapias profundas está marcada 
de modo irrecusable por el predominio de la dimensión 
histórica en la relación entre paciente y terapeuta. La 
genialidad de Freud le permitió comprender que mu-
chos fenómenos relacionales en la situación analítica 
corresponden a repeticiones del pasado vincular del 
paciente –el paciente transfiere experiencias de rela-
ción con figuras significativas del pasado a la relación 
presente con el psicoterapeuta, una circunstancia que 
determina la percepción y experiencia actual que el 
paciente tiene de un otro. Este énfasis en ocasiones 
ha opacado el hecho de que el vínculo terapéutico no 
solamente está marcado por la actualización del pa-
sado. Asimismo, este énfasis en alguna medida trajo 
consigo una consideración unilateral de la subjetividad 
del paciente (Aron, 1996; Coderch, 2001; Renik, 1993) 

2	 “Crecemos desde un niño pequeño hasta un ser humano 
adulto y cambiamos nuestra forma a lo largo de nues-
tra vida media docena de veces. [Así,] nos encontramos 
siempre en un proceso de formación de nuestro self cor-
porizado visible” (Keleman, 2006, pp. 246-247).

–en definitiva, “el psicoanálisis tradicional es psicolo-
gía de una sola persona” (Modell, 1984, p. 21) que se 
focaliza en una concepción intrapsíquica unipersonal. 
De manera consecuente, una meta clínica fundamental 
siempre ha sido entender lo que ocurre en la mente del 
paciente, incluyendo su percepción y experiencia de 
la relación con el terapeuta, pero no específicamente 
aquello que ocurre entre ambos o la ligazón particular 
de lo que ocurre en la subjetividad del terapeuta con lo 
que ocurre en la subjetividad del paciente. Como indi-
ca Coderch (2001), toda la metodología psicoanalítica 
clásica está destinada a la observación de lo que tiene 
lugar en la psique del paciente.

En efecto, en la teoría analítica clásica la noción 
de transferencia está ligada de modo directo con el 
concepto del analista como pantalla en blanco, esto 
es, como figura de proyección cuya propia subjeti-
vidad ha sido con frecuencia conceptualizada como 
interferencia al proceso psicoterapéutico (Aron, 1996; 
Coderch, 2001; Hoffman, 1983; Rodríguez-Sutil, 2007). 
Esta noción está basada en los supuestos epistemoló-
gicos, cuestionados por el psicoanálisis relacional, de 
que existe una realidad objetiva cuya percepción pue-
de estar distorsionada, de que existe la posibilidad de 
separar con claridad y de aislar las subjetividades del 
paciente y del terapeuta, y de que el terapeuta pue-
de actuar como una especie de observador externo 
no involucrado en la situación relacional que se da 
en la psicoterapia. Los ideales de la abstinencia, de la 
neutralidad y del anonimato del psicoterapeuta, que 
también provienen del psicoanálisis clásico y su metá-
fora del terapeuta como cirujano aséptico introducida 
por Freud, apuntan de modo similar a la necesidad de 
tratar la subjetividad del terapeuta como algo cuya in-
fluencia es necesario minimizar tanto como sea posible 
(Aron, 1991, 1996; Rodríguez-Sutil, 2007). Sin embar-
go, en la actualidad muchos teóricos consideran que 
“la idea del anonimato del analista es una pura ilusión 
[…] Con sus intervenciones, sean interpretativas o no, 
el analista muestra esplendorosamente su personali-
dad” (Coderch, 2001, p. 57) –por no mencionar otros 
aspectos como su vestimenta, su expresión corporal o 
el lugar en el cual tiene su consulta. Además, la pers-
pectiva relacional enfatiza que las intervenciones del 
terapeuta nunca son neutrales, sino que invariable-
mente toda intervención analítica refleja aspectos de 
la subjetividad del terapeuta convirtiéndose, en reali-
dad, en actos relacionales (Aron, 1996; Mitchell, 1988; 
Safran & Muran, 2000).

Frente a este trasfondo, la psicoterapia corporal 
analítica supone que en primer lugar, desde su pri-
mer contacto, paciente y terapeuta co-construyen en el 
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presente un vínculo único y real. Esta afirmación implica 
varios conceptos al mismo tiempo. Desde un punto de 
vista objetivo es un hecho que a raíz del primer contac-
to que se produzca entre paciente y terapeuta, que a 
menudo no es un contacto en persona sino un contacto 
por medios indirectos de comunicación, entre ambos 
comienza a existir una relación. Tal relación, con inde-
pendencia de que en términos subjetivos puede estar 
influenciada por el pasado relacional de ambos parti-
cipantes, se conforma en el presente y siempre tiene 
una dimensión temporal presente, que por supuesto 
puede ser paralela o simultánea a las dimensiones 
temporales del pasado y del futuro. Por otro lado, la 
relación entre paciente y terapeuta rápidamente em-
pieza a contar con una historia propia que, en alguna 
medida, es independiente de las historias relacionales 
previas de cada uno de los participantes. Ésta es una 
de las razones por las cuales el vínculo psicoterapéutico 
es una relación única. Su historia puede ser similar a la 
historia de otras relaciones pero, sin embargo, no deja 
de ser única e irrepetible. Entre dos personas únicas no 
puede sino conformarse una relación característica del 
interjuego dinámico específico que se da entre ambas 
individualidades.

La unicidad de la relación entre paciente y psico-
terapeuta guarda además una asociación estrecha con 
la idea mencionada de que se trata de una relación 
que es co-construida, esto es, que adquiere forma por 
medio de los elementos que cada uno de los partici-
pantes aporta consciente e inconscientemente a la 
progresiva y gradual construcción de la relación. En las 
aproximaciones clínicas relacionales, la noción de que 
el intercambio terapéutico es una continua co-cons-
trucción o co-creación es un principio general basado 
en el frecuente enraizamiento en epistemologías con-
textualistas, relativistas y constructivistas (Aron, 1996; 
BCPSG, 2005; Beebe & Lachmann, 2002; Coderch, 2001; 
Mitchell & Aron, 1999; Rodríguez-Sutil, 2007; Stolorow, 
Atwood & Orange, 2002; Tronick, 2003). Tronick (2003), 
por ejemplo, afirma que los “procesos co-creativos 
producen formas únicas de estar juntos, no sólo en la 
relación madre-infante sino en todas las relaciones. La 
co-creación enfatiza los cambios dinámicos e imprede-
cibles de las relaciones que subyacen a su unicidad” (p. 
476). Para Tronick, las relaciones se diferencian cada 
vez más unas de otras en la medida en la que se co-
construyen nuevas formas de estar juntos: “las relacio-
nes no se vuelven cada vez más generales, se vuelven 
más detalladas […] y no se hacen más universalmente 
aplicables, se hacen menos y menos transferibles” (pp. 
476-477). No obstante, cabe señalar que la unicidad de 
la relación terapéutica se encuentra en una dialéctica 

constante con la tendencia a que en la relación actual 
se actualicen formas históricas de vinculación, en las 
cuales co-existen el hecho paradójico de que de todos 
modos la repetición tiene, cada vez que emerge, ca-
racterísticas únicas en el presente y el hecho de que se 
actualizan patrones cuyo origen y forma se encuentran 
determinados por las experiencias vinculares pasadas.

Se trata, por otro lado, de una relación que es real. 
Dicho de otro modo, dos seres humanos reales estable-
cen una relación real que existe más allá de los roles 
sociales y personales que caracterizan la situación psi-
coterapéutica y más allá de las fantasías y percepciones 
sesgadas que cada uno puede tener del otro: “mientras 
que mantienen roles que difieren en cuanto a experti-
cia, experiencia clínica, poder, etc., pacientes y terapeu-
tas también se relacionan de forma mutua como dos 
seres humanos” (Stern, 2008, p. 405). En el marco del 
psicoanálisis, Greenson (1967) fue uno de los primeros 
teóricos psicoanalíticos que enfatizó la necesidad de 
reconocer la existencia de esta dimensión del vínculo 
terapéutico, siguiendo algunas ideas tempranas de 
Freud acerca de una transferencia positiva inobjetable. 
Recientemente estas ideas han vuelto a ser retomadas 
en el importante trabajo del Boston Change Process 
Study Group en torno a los mecanismos de cambio en 
psicoterapia, sobre todo en sus primeras contribucio-
nes (Lyons-Ruth, 1998; Stern, 1998; Stern et al., 1998). 
Así, Beebe (1998) hace referencia a que los plantea-
mientos de este grupo se basan en la observación de 
que “la mayoría de los pacientes recuerda momentos 
especiales de conexión auténtica persona-a-persona 
con sus terapeutas” (p. 334) como eventos relevantes 
en sus procesos de cambio. En este sentido, el grupo 
considera que existe una relación real entre paciente y 
terapeuta que puede definirse como

el campo intersubjetivo constituido por la inter-
sección del conocimiento relacional implícito del 
paciente y del terapeuta. Este campo se extiende 
más allá del dominio de transferencia-contratrans-
ferencia incluyendo el involucramiento personal 
auténtico y percepciones razonablemente preci-
sas de las momentáneas “formas de estar con” [un 
otro] de cada uno (Lyons-Ruth, 1998, p. 285).

Beebe (1998) aclara que las reflexiones del Boston 
Change Process Study Group están influenciadas en 
buena medida por la obra de Martin Buber acerca de 
las relaciones yo-tú –momentos relacionales marcados 
por la autenticidad y el reconocimiento pleno del otro 
en cuanto otro y en el marco de su propia realidad– y 
por su noción central de que toda genuina sanación 
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pasa por el encuentro auténtico con un otro. En este 
sentido, uniendo la significación clínica del presente y 
la relación real, Stern (1998) destaca:

Un “momento presente” que se aprovecha tera-
péuticamente y que se reconoce mutuamente 
puede convertirse en un “momento de encuentro”. 
Esto requiere que cada participante contribuya 
algo único y auténtico en cuanto individuo en res-
puesta a un “momento presente”. Esta respuesta 
no puede ser una aplicación de la técnica ni una 
movida terapéutica habitual. Tiene que crearse en 
el instante para calzar con la singularidad de la si-
tuación inesperada y tiene que portar la impronta 
del terapeuta como algo que proviene de su propia 
sensibilidad y experiencia, más allá de la técnica y 
la teoría (p. 305).

Como puede constatarse, Stern se refiere precisa-
mente a los momentos “reales” entre paciente y psi-
coterapeuta en los cuales emergen reacciones espon-
táneas y genuinas que se encuentran más allá de los 
roles adoptados por cada uno. (El concepto del cono-
cimiento relacional implícito es una noción central en 
la psicoterapia corporal relacional, véase Sassenfeld, 
2007a, 2007b, 2008a, 2008b, 2008c.) Consignemos que 
para el Boston Change Process Study Group la relación 
real es un aspecto del vínculo terapéutico que puede 
cambiar a través de procesos que modifican el campo 
intersubjetivo de forma directa. El denominado “mo-
mento de encuentro” es el evento relacional que reor-
dena el conocimiento relacional implícito del paciente 
al reordenar el campo intersubjetivo entre paciente y 
terapeuta (Lyons-Ruth, 1998). Agregaríamos que, de la 
misma manera, un momento de encuentro reordena el 
conocimiento relacional implícito del psicoterapeuta.

Ahora bien, en la relación que paciente y psico-
terapeuta co-construyen en el presente como vínculo 
único y real con una historia propia siempre co-existen 
dos subjetividades. En otras palabras, la psicoterapia 
es un encuentro entre dos mentes (Aron, 1996) y tam-
bién un encuentro entre dos cuerpos (Aron, 1998). Es 
necesario enfatizar este punto porque, como afirma 
Renik (1993), incluso en muchas conceptualizaciones 
relacionales de la situación terapéutica la subjetividad 
del paciente sigue ocupando el lugar preponderante 
–convirtiéndose en variaciones sutiles del “mito de la 
mente aislada”, esto es, la tendencia a conceptualizar la 
experiencia intrapsíquica del paciente con independen-
cia del contexto intersubjetivo que la posibilita, le sub-
yace y la contextualiza (Stolorow & Atwood, 1992). En 
consecuencia, Renik percibe la necesidad de colocar el 

acento sobre la subjetividad irreductible del terapeuta 
que con frecuencia se manifiesta, de acuerdo al mismo 
Renik, a través de las acciones en las que éste incurre y 
a través de las escenificaciones [enactments] en las que 
éste participa y que a menudo son extremadamente 
sutiles y difíciles de percibir conscientemente. Es decir, 
la subjetividad del psicoterapeuta se expresa de modo 
invariable por medio de su cuerpo expresivo y sus mo-
vimientos o tendencias al movimiento. Su presencia y 
participación personal encarnada es inevitable –cuan-
do hablamos de la interacción terapéutica, “nos refe-
rimos a una interacción entre dos psiques completas 
[…]” (Renik, 1993, pp. 408-409) que, desde el punto de 
vista de la psicoterapia corporal relacional, son dos psi-
ques encarnadas. Una tarea clínica central es el intento 
de comprender de qué manera ambas subjetividades 
se relacionan y co-construyen sus formas específicas de 
vinculación.

Así como co-existen en el espacio terapéutico 
siempre dos subjetividades, al mismo tiempo existe un 
espacio vincular entre ambas, un “entre” paciente y tera-
peuta. Este “entre” parece estar cercano a lo que Ogden 
(1994) y Benjamin (2009) llaman el tercero analítico in-
tersubjetivo, una especie de tercera “subjetividad” que 
es “un producto de una dialéctica única generada por 
(entre) las subjetividades separadas del analista y del 
analizado dentro del setting analítico” (Ogden, 1994, 
pp. 463-464). Los tres aspectos son reales, irreductibles 
y de significación clínica. Distintos teóricos y diferentes 
escuelas teóricas muchas veces han estudiado y hecho 
hincapié en alguno de estos aspectos por sobre los 
otros. Mitchell (1988) describió esta circunstancia hace 
más de dos décadas con claridad:

Por definición, las configuraciones relacionales 
básicas tienen tres dimensiones: el self, el otro y 
el espacio entre ambos. No existe un “objeto” con 
un sentido psicológico sin el sentido particular 
de uno en relación con éste. No hay “self” en un 
sentido psicológico en el aislamiento, fuera de una 
matriz de relaciones con los demás. Ni el self ni el 
objeto son conceptos dinámicos con sentido sin 
suponer cierto sentido de espacio físico en el cual 
interactúan, en el cual hacen cosas con el otro o 
para el otro. Estas dimensiones están entrelaza-
das sutilmente y tejen tanto la experiencia sub-
jetiva del analizando como su mundo psicológico 
(pp. 47-48).

Nuevamente, agregaríamos que lo mismo vale para 
la experiencia subjetiva y el mundo psicológico del te-
rapeuta. Y volvemos a subrayar la dimensión somática: 
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así como hay un cuerpo y otro cuerpo, también hay un 
espacio en el cual ambos cuerpos se encuentran e in-
teractúan.

Principio III:  
Sistema intersubjetivo, interacción 
recíproca e influencia mutua

El psicoanálisis relacional e intersubjetivo y la investi-
gación de infantes se han movilizado en el plano con-
ceptual hacia la formulación de modelos basados en 
la teoría de sistemas dinámicos no-lineales complejos 
que se auto-organizan y auto-regulan (BCPSG, 2002, 
2005; Beebe et al., 2005; Beebe & Lachmann, 2002, 
2003; Orange, 2009; Orange et al., 1997; Seligman, 
2005). Siendo un antecesor de la perspectiva relacio-
nal pocas veces reconocido como tal, Jung ya en 1935 
afirmó que, en el vínculo terapeuta-paciente, “en el 
fondo dos sistemas psíquicos se relacionan de forma 
recíproca […]” (p. 21) creando un sistema relacional o 
campo transfomativo que engloba a ambos. Desde este 
punto de vista, la relación entre la subjetividad del pa-
ciente y la subjetividad del terapeuta, junto al espacio 
vincular “entre” ambas subjetividades, se constituye 
clínicamente como un campo relacional o sistema inter-
subjetivo. Un sistema intersubjetivo puede ser definido 
como “cualquier sistema constituido por mundos de 
experiencia que interactúan […]” (Stolorow, 2002, p. 
330) o también como “el campo complejo que se crea 
cuando dos o más individuos con sus subjetividades 
únicas se juntan […]” (Buirski & Haglund, 2001, p. 4). 
En este sentido, la situación psicoterapéutica debe ser 
visualizada como caracterizada por algunas de las pro-
piedades inherentes a los sistemas dinámicos.

La primera de éstas es el hecho de que un sistema 
está definido por la presencia de elementos en cons-
tante interacción que momento a momento pueden 
modificar al menos ligeramente, y en ocasiones radi-
calmente, la forma y la estructura que el sistema adop-
ta en un momento determinado. Esta cualidad de la 
relación terapéutica en cuanto sistema intersubjetivo 
se traduce en la existencia continua de una interacción 
recíproca entre paciente y terapeuta. Ahora bien, aunque 
se ha escrito mucho sobre la interacción, pocas veces 
se ha definido a qué específicamente hace referencia 
el concepto. Coderch (2001) piensa que la interacción 
corresponde a la constante influencia que paciente y 
terapeuta están ejerciendo el uno sobre el otro –es de-
cir, reemplaza la noción de interacción por el concepto 
de influencia mutua, el cual desde nuestra perspectiva 
tiene un matiz distinto y al cual volveremos en unos 
instantes. Una forma posible de definir la idea de inte-

racción es afirmando que entre paciente y terapeuta se 
produce un incesante intercambio psíquico, emocional 
y somático que, en gran medida, transcurre de forma 
inconsciente. Desde el punto de vista de la psicoterapia 
corporal analítica, es necesario agregar que la interac-
ción puede definirse de modo literal como inter-acción, 
esto es, como el conjunto de acciones que se producen 
entre paciente y psicoterapeuta o, siendo más exactos, 
entre los cuerpos expresivos de paciente y terapeuta 
(Sassenfeld, 2007a; ver tmb. Aron, 1996). Más allá, cabe 
hacer constar que no es que haya “momentos en los 
que esta interacción se produce y otros en que no, o 
momentos de más o menos interacción, sino que esta 
interacción es continua e ininterrumpida, para bien o 
para mal del proceso terapéutico” (Coderch, 2001, p. 
133). En realidad, “la interacción es un hecho universal 
que se pone en marcha cada vez que hay un encuentro 
entre dos o más personas” (p. 134).

En el marco del psicoanálisis relacional, para mu-
chos teóricos la noción de interacción recíproca viene 
efectivamente a desplazar los conceptos tradiciona-
les de transferencia y contratransferencia de su lugar 
central en la práctica clínica, ya que estos últimos es-
tán insertos en términos de origen y significado en 
un paradigma unipersonal con un foco intrapsíquico 
que no da cuenta del fundamental e insoslayable en-
trelazamiento de subjetividades que ya describimos y 
que sigue separando la subjetividad del paciente y del 
psicoterapeuta. Algunos teóricos han propuesto direc-
tamente abandonar el concepto de transferencia (Ro-
dríguez-Sutil, 2007) o lo han redefinido radicalmente. 
Lachmann (2001), por su parte, escribe:

En la medida en la que nuestra comprensión de 
las sutilezas y los matices de las dimensiones ver-
balizadas y escenificadas directas e indirectas del 
encuentro terapéutico ha crecido, hemos ido más 
allá de la concepción simplista de la interacción 
analítica tal como ha sido conceptualizada a través 
de la transferencia y la contratransferencia. Tanto 
el analista como el paciente en cuanto sistema 
organizan la relación del tratamiento de acuerdo 
a dimensiones complejas, incluyendo sus trans-
ferencias sobre el otro. Así, propongo que para el 
tercer milenio la teoría de los sistemas dinámicos 
es una manera superior de formular y entender las 
complejidades de la interacción analista-paciente 
(p. 245).

Aron (1991, 1996) ha descrito con detalle las limi-
taciones del concepto de contratransferencia porque, 
entre otras cosas, desvía la atención del hecho de que 
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el terapeuta también inicia activamente intercambios 
con el paciente por propia iniciativa y no sólo reacciona 
frente al paciente, tal como parece insinuar el “contra” 
de la contratransferencia. Así, para Aron, el término mi-
nimiza el impacto que el psicoterapeuta tiene sobre el 
paciente y su percepción. Diversos teóricos relaciona-
les han criticado y abandonado el concepto de identi-
ficación proyectiva –a pesar de intentos recientes por 
interpersonalizarlo– por motivos epistemológicos y 
conceptuales similares a los mencionados (Aron, 1996; 
Mitchell, 1997; Stolorow, Brandchaft & Atwood, 1987).

A través de la interacción entre paciente y psicote-
rapeuta se genera una influencia mutua constante entre 
ambos. Tal como manifiesta Coderch (2001), “el concep-
to de interacción nos lleva a tener en cuenta que toda 
palabra, silencio o actitud de paciente y analista ejerce 
una influencia sobre el otro y, a la vez, ha sido, dentro 
de los límites que sean, estimulado por ese otro” (p. 
133). Influencia mutua significa, en este sentido, que la 
interacción recíproca se traduce en que las acciones de 
uno generan necesariamente efectos subjetivos cons-
cientes e inconscientes en el otro y viceversa:

Mientras que la visión clásica retrata el análisis 
como algo que opera de modo óptimo como in-
fluencia de una sola vía, con el analista influen-
ciando y cambiando al paciente y, en términos glo-
bales, no viceversa, la visión relacional enfatiza la 
inevitabilidad de una influencia mutua y recíproca 
de dos vías entre paciente y analista (Aron, 1996, p. 
x, cursiva del original).

Por consiguiente, la influencia mutua redunda, tal 
como Jung señaló en 1929, inevitablemente en una 
transformación mutua –si el paciente cambia, es por-
que el sistema intersubjetivo se ha transformado y por 
ende el terapeuta no puede más que cambiar, aunque 
sea en medida menor que el paciente3. Esta última ob-
servación implica que influencia mutua no es sinóni-
mo de influencia simétrica. Aron (1996) señala que la 
relación psicoterapéutica está marcada más bien por 
una mutualidad relativamente asimétrica en la cual, 
aunque la influencia corre de paciente a terapeuta y vi-
ceversa, esa influencia no es igualitaria ni se comparten 
roles, funciones o responsabilidades equivalentes ni se 
experimentan procesos corporales, emocionales y psí-
quicos equivalentes.

3	 “Entre médico y paciente existen factores relacionales 
irracionales que dan lugar a una transformación mutua” 
(Jung, 1929, p. 82, cursiva del original).

La segunda característica de la relación psicotera-
péutica en cuanto sistema intersubjetivo es la noción 
de propiedades emergentes. En los sistemas dinámicos 
no-lineales complejos la interacción recíproca entre los 
componentes constitutivos puede generar patrones, 
estructuras y formas emergentes, esto es, que se con-
forman gracias a tal interacción. Al mismo tiempo, las 
propiedades emergentes de un sistema tienden a ad-
quirir vida propia en el sentido de que, en alguna me-
dida, se comienzan a independizar de las interacciones 
que las originaron aunque no se liberan por completo 
de su influencia. Un ejemplo claro de esta circunstan-
cia puede observarse en la constitución y formación 
del psiquismo en los primeros años de vida. Diversos 
investigadores han puesto al descubierto cómo el de-
sarrollo y la complejización de la auto-regulación del 
infante se producen en el seno del sistema intersubje-
tivo que se establece entre el infante y su cuidador pri-
mario (Beebe & Lachmann, 2002; Fonagy et al., 2002; 
Geissler, 2004, 2007; Sassenfeld, 2006; Schore, 2003a, 
2003b; Stolorow et al., 1987). Uno de los frutos de la re-
gulación interactiva propia del vínculo temprano –que 
corresponde a una faceta central de la interacción en-
tre los componentes del sistema– es la aparición de 
competencias auto-regulatorias cada vez más sofisti-
cadas en el infante. En este sentido, el “desarrollo de 
las competencias auto-regulatorias, por ende, es una 
competencia del sistema” (Stolorow, 1994, p. 4, cursiva 
del original). Una vez establecidas, tales competencias 
operan en cierto grado con relativa independencia del 
sistema intersubjetivo que las constituyó. En otras pa-
labras, una vez afianzadas determinadas competencias 
auto-regulatorias, el niño tiende a conservarlas aún 
en otros sistemas intersubjetivos de los cuales forme 
parte.

Desde el punto de vista del psicoanálisis relacio-
nal, la experiencia intrapsíquica puede ser considerada 
una propiedad emergente de determinados sistemas 
intersubjetivos. Hace ya quince años, Stolorow (1994) 
describió esta aproximación de la siguiente manera:

Los fenómenos psicológicos, incluyendo incluso 
los conflictos inconscientes y las defensas, son 
entendidos como propiedades de un sistema in-
tersubjetivo y por lo tanto como fenómenos que 
adquieren forma en la interfaz de subjetividades 
en interacción. Inexorablemente, somos llevados 
a cuestionar el concepto de una mente o psique 
aislada […] (p. 7).

Desde esta perspectiva,
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Se mostró que el contexto de la vinculación es-
tablecido entre paciente y analista juega un rol 
constitutivo a la hora de dar forma y de mantener 
las constelaciones psicológicas particulares que 
emergen en el tratamiento, de la misma forma en 
la que puede mostrarse que los patrones tempra-
nos de transacción intersubjetiva establecidos en-
tre niño y cuidadores juegan un rol constitutivo en 
la génesis de la psicopatología (p. 11, cursiva del 
original).

Así, tal como indican Stolorow, Atwood y Oran-
ge (2002), los horizontes de la experiencia subjetiva 
dependen de las interacciones que se producen en el 
campo relacional del cual el individuo forma parte –la 
“experiencia que el analista y el paciente pueden posi-
blemente tener en la presencia del otro adquiere forma 
por medio de la naturaleza de lo que ocurre entre am-
bos” (Stern, 2010, p. 22). Por lo tanto, incluso los límites 
que separan la conciencia de los procesos y contenidos 
inconscientes son una propiedad emergente del siste-
ma intersubjetivo.

En sus versiones más radicales, este acercamiento 
conceptual cuestiona la idea misma de que la mente 
de un individuo puede ser una unidad significativa de 
estudio (Mitchell, 1988). Stern (2010) manifiesta a este 
respecto que es importante no perder de vista que el 
reconocimiento del papel del otro por ejemplo en la 
conformación de los horizontes de la experiencia sub-
jetiva “difícilmente es sinónimo con la sugerencia de 
que la propia mente no tiene una existencia propia se-
parada [y] no implica por un solo momento el rechazo 
de la mente individual” (p. 8). Como señalamos en el 
principio II, la psicoterapia corporal analítica toma en 
consideración la existencia y significación tanto de las 
subjetividades en sí mismas como del campo relacio-
nal conformado por su interacción. Por otro lado, cabe 
enfatizar que la conceptualización de la experiencia 
subjetiva como propiedad emergente de un sistema 
intersubjetivo no pasa por alto que, una vez que la ex-
periencia subjetiva emerge y toma ciertas formas, pasa 
a existir como fenómeno por derecho propio que, a su 
vez, afecta lo que sigue ocurriendo en el sistema inter-
subjetivo4.

4	 “En cualquier momento se entiende que las experiencias 
formativas del niño emergen de la intersección entre y 
son co-determinadas por su organización psicológica tal 
como ha evolucionado hasta ese momento y las caracte-
rísticas específicas del entorno que lo cuida” (Stolorow, 
1994, p. 5).

Lo que hemos afirmado en esta sección implica 
que, en el marco de la influencia mutua entre paciente 
y psicoterapeuta que transcurre a través de la interac-
ción recíproca continua entre ambos, lo que le ocurre 
a cada uno en términos subjetivos puede ser entendido 
–al menos en cierta medida– en el contexto de la for-
ma particular que adoptan sus intercambios psíquicos, 
emocionales y somáticos. La subjetividad de ambos y, en 
consecuencia, la corporalidad de ambos son fenómenos 
emergentes del sistema intersubjetivo que co-construyen. 
Al mismo tiempo, dado que antes de establecer su re-
lación única cada uno cuenta con un mundo subjetivo 
de experiencia (Stolorow, Atwood & Orange, 2002) ya 
organizado en sistemas intersubjetivos previos, las es-
tructuras de la subjetividad o principios organizadores 
de la experiencia (Buirski & Haglund, 2001; Orange et 
al., 1997; Stolorow, 1994; Stolorow, Atwood & Oran-
ge, 2002) contribuyen a su vez a dar ciertas formas al 
sistema intersubjetivo que vuelven a repercutir en las 
experiencias subjetivas de paciente y terapeuta. Para 
la psicoterapia corporal relacional se requiere en espe-
cial “conocimientos de las formas en las que el cuerpo 
y la experiencia corporal tanto construyen como son 
co-construidas en la matriz relacional” (Aron & Som-
mer, 1998, p. xv). Stolorow y Atwood (1992) ya hicieron 
algunas primeras contribuciones en esta área al poner 
al descubierto que la forma específica que adopta la 
experiencia subjetiva del cuerpo está determinada por 
diversos contextos intersubjetivos presentes en la his-
toria y vida actual del individuo.

Palabras finales

Junto a Marcela Araneda y Leila Jorquera hemos hecho 
un primer intento de comenzar a definir conceptual-
mente la naturaleza de la relación psicoterapéutica 
desde la perspectiva de la psicoterapia corporal analí-
tica. En este trabajo he esbozado tres de los principios 
básicos que hemos elaborado en conjunto: (1) la rela-
ción psicoterapéutica es una relación psicoterapéutica 
encarnada que tiene correlatos neurobiológicos espe-
cíficos; todo fenómeno relacional tiene, así, un corre-
lato corporal expresivo/no-verbal perceptible por otros 
y experiencial/interno perceptible por uno mismo; (2) 
desde su primer contacto, paciente y psicoterapeuta 
co-construyen en el presente un vínculo único y real; 
este vínculo desarrolla una historia propia; en este vín-
culo, siempre co-existen dos subjetividades; al mismo 
tiempo, existe un espacio vincular entre ambas subjeti-
vidades; (3) existe una interacción recíproca continua y, 
a través de ella, una influencia mutua constante entre 
ambos participantes; por tanto, lo que le ocurre a cada 
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uno puede ser entendido en el contexto de la forma 
particular que adoptan sus interacciones; desde este 
punto vista, la subjetividad y por ende la corporalidad 
son fenómenos emergentes en un vínculo.

Estos tres principios básicos se mantienen en gran 
medida en el plano epistemológico y teórico, por mu-
cho que tengan –como también hemos tratado de 
mostrar– diversas implicancias clínicas concretas. En 
el plano teórico-clínico, se hace necesario especificar 
al menos cinco principios adicionales elaborados por 
nuestro grupo de trabajo, algunos de los cuales ya han 
sido explorados en parte en artículos previos y otros de 
los cuales serán explorados con mayor detalle en otro 
lugar. Éstos son:

1.	 La interacción psicoterapéutica se manifiesta en 
parte por medio de un intercambio somático o 
diálogo de acción continuo. En éste, ambos parti-
cipantes están constantemente percibiendo, inter-
pretando y entendiendo al otro en base a procesos 
de lectura corporal y mentalización.

2.	 La interacción psicoterapéutica transcurre en dos 
niveles simultáneos, paralelos e interrelacionados: 
explícito e implícito, consciente y no consciente, 
verbal y no-verbal; al mismo tiempo, todos los 
procesos corporales, emocionales y psicológicos 
pueden transcurrir en ambos niveles. Gran parte 
del diálogo de acción (conocimiento relacional im-
plícito interactuando con conocimiento relacional 
implícito) transcurre en el nivel implícito.

3.	 La interacción psicoterapéutica implica continuos 
procesos de regulación corporal, afectiva, psico-
lógica y relacional; a menudo, la regulación afec-
tiva es una dimensión central. Los procesos de 
regulación se manifiestan simultáneamente en 
regulaciones interactivas y auto-regulaciones, que 
además interactúan entre sí. Tanto la regulación 
interactiva como la auto-regulación tienen una 
doble historia: por un lado, están basadas sobre 
las experiencias interactivas y auto-regulatorias en 
el vínculo temprano y, por otro, existe un registro 
histórico propio de la relación psicoterapéutica.

4.	 La interacción psicoterapéutica está definida por 
una dialéctica constante entre pasado y presen-
te: las experiencias corporales, emocionales y re-
lacionales pasadas contribuyen a dar forma a la 
interacción presente; por otro lado, las experien-
cias corporales, emocionales y relacionales nuevas 
pueden transformar las determinaciones de las ex-
periencias pasadas.

5.	 El cambio psicoterapéutico se produce en gran 
medida a través de la relación psicoterapéutica. 

En términos globales, el cambio es producto de la 
comprensión de las propias experiencias pasadas y 
de la adquisición de nuevas experiencias. Existen 
mecanismo de cambio en el nivel explícito y en el 
nivel implícito, que se combinan para dar lugar a 
un cambio estructural duradero en el organismo; 
en el nivel explícito, un elemento central es la re-
construcción y comprensión de la propia historia 
relacional y sus consecuencias sobre el desarrollo; 
en el nivel implícito, las experiencias relacionales 
nuevas y reparadoras con el psicoterapeuta am-
plían y diferencian el conocimiento relacional im-
plícito del paciente. En todo caso, el cambio es un 
fenómeno que emerge en un sistema intersubjeti-
vo y afecta a ambos participantes, aunque a menu-
do en grados distintos.
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