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La meta de esta contribucion es, por un lado, la problematizacion del concepto de sugestion como
concepto arraigado en una psicologia unipersonal. Para ello me apoyaré en parte en el analisis critico
que Stephen Mitchell (1997) hace sobre la concepcion de la participacion del psicoterapeuta en la
relacion analitica en el marco del psicoanalisis clasico y, mas alla, en la discusion que realizan tanto
Mitchell como Orange, Atwood y Stolorow (1997) en torno a algunos mitos psicoanaliticos vincula-
dos con el hecho de ejercer influencia en la situacion terapéutica. Por otro lado, desarrollaré como
alternativa al concepto tradicional de sugestion la nocion de influencia mutua que ha surgido con
fuerza en el psicoanalisis relacional. En especial, presentaré la idea de la influencia mutua desde la
perspectiva de una teoria de la intersubjetividad encarnada y, con ello, introduciré dos conceptos
importantes: la nocion de un sistema intersubjetivo encarnado y la nocion de una influencia mutua
encarnada. Ademas, describiré en este contexto la idea de una lectura corporal reciproca implicita
como fundamento concreto de los procesos encarnados de influencia mutua. Para concluir, agregaré

algunas reflexiones respecto de algunas implicancias clinicas de las ideas presentadas.

COMENTARIOS CRITICOS SOBRE EL CONCEPTO DE
SUGESTION EN EL PSICOANALISIS CLASICO

E n la segunda mitad del siglo XIX el fenémeno de la
sugestion se habia convertido en un temaimportan-
te de la investigacion psiquiatrica debido a su conexién
con la hipnosis. Freud fue influenciado especialmente
por los estudios de Charcot y Bernheim sobre la hipno-
sis y, en su etapa pre-psicoanalitica, se convirtié en un

“defensor vienés prominente de las ideas francesas so-
bre histeria, hipnosis, psicologia y psicopatologia [...]"
(Raz y Wolfson, 2010, p. 8) después de que en 1887 ha-
bia comenzado a emplear en su practica clinica técnicas
hipnéticas. Escribié sobre el papel probable de la auto-
hipnosis en la formacién de los sintomas histéricos y,
siguiendo las concepciones de Bernheim, atribuyé a la
sugestion una significacion fundamental en el proceso
hipnético. En escritos pre-psicoanaliticos, Freud (1888)
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definié la sugestion como una idea consciente que es
introducida en la persona hipnotizada mediante una
influencia externa y que, con posterioridad, es acepta-
da por ésta como si hubiese surgido de modo esponta-
neo. Alrededor de 1891 expresé la reflexién de que en
algunos casos es posible alcanzar efectos terapéuticos
recurriendo exclusivamente a la sugestion hipnética.
Sin embargo, muy pronto, hacia 1892, Freud aban-
dona el procedimiento hipnético a favor de la técnica
de la asociacién libre (Raz y Wolfson, 2010). Cuestiona
cada vez mds la efectividad psicoterapéutica real de
la hipnosis y empieza a orientarse en términos clini-
cos de acuerdo con la nocién de la catarsis de afectos
bloqueados (Breuer y Freud, 1895). Alrededor de 1916
Freud escribe en retrospectiva que el abandono de la
hipnosis como técnica de tratamiento en ningln caso
significé renunciar a su conciencia de la relevancia de
la sugestion en la relacién terapéutica. Explica que re-
descubrié la sugestion bajo la forma de la transferen-
cia —ya en 1912 habia definido la sugestion como la
influencia que una persona ejerce sobre otra persona
mediante los fenémenos transferenciales. A pesar de
tales comentarios respecto de la innegable significa-
cion de la sugestion, es sabido que la concepcién inicial
del método psicoanalitico estuvo ligada a una renuncia
convencida y enfatica a la hipnosis a favor de un proce-
dimiento que no descansara sobre la sugestion. Cada vez
mas se “hizo valer que el psicoanalisis se diferenciaba
respecto de otros métodos de psicoterapia por el hecho
de que se apoyaba en la interpretacion y en particular
en la interpretacion de la transferencia —en contraste
con la sugestion” (Orange, Atwood y Stolorow, 1997,
p. 59). En otras palabras, Freud parece haberse sentido
ambivalente en relacién con el fenémeno de la suges-
tién y, por ende, parece haber defendido ideas contra-
dictorias. Su conocida afirmacién “Es probable que en
la aplicacién masiva de nuestra terapia nos veamos en
la necesidad de ligar el oro puro del analisis en bue-
na medida con el cobre de la sugestion directa [...]"
(Freud, 1919, p. 193), parece apuntar en esa direccién.
Tal ambivalencia respecto de la sugestion, enten-
dida como ejercer influencia en el sentido amplio de
todos los profundos aspectos especialmente incons-
cientes y radicalmente interactivos del proceso tera-
péutico, tuvo por lo visto razones no menores, que
Mitchell (1997) ha investigado y retratado de forma
detallada. El estudio de Mitchell es de gran relevancia
porque en el psicoandlisis clasico ha sido efectivo desde
siempre un verdadero “tabu de la influencia” (Hoffman,
2009) que ha dificultado o incluso imposibilitado hasta
ahora una comprensién sistematica y diferenciada de la
interaccién psicoanalitica. La comprensién tradicional

existente se ha limitado al uso de los conceptos de
transferencia y contratransferencia, que en su esencia
pueden ser atribuidos a una concepcién de la mente
aislada (Orange, Atwood y Stolorow, 1997; Stolorow
y Atwood, 1992; Stolorow, Atwood y Orange, 2002) y
que, en consecuencia, no son conceptos realmente
interactivos.

Las herramientas conceptuales que hasta hace
poco estaban a disposicion de la teoria psicoana-
litica para entender el nicleo interactivo del tra-
bajo clinico son deplorablemente insuficientes. La
razén de ello fue en lo principal que pareci6 terri-
blemente importante reflexionar sobre el proceso
analitico dejando de lado por completo sus aspec-
tos interactivos (Mitchell, 1997, p. 22).

Para las teorias analiticas contemporaneas de
orientacion relacional, en cambio, el problema de la
influencia se encuentra “en el centro del debate del
psicoanalisis en torno a la significaciéon central de la
participacion del analista en el proceso psicoanalitico”
(pp. 24-25).

Siguiendo el andlisis de Mitchell (1997), una pri-
mera razon para la ambivalencia de Freud respecto
de la sugestion debe buscarse en el entorno cultural
de su época. En un mundo cultural que distinguia en
términos gruesos entre religién y ciencia como dos ca-
tegorias fundamentales del conocimiento humano la
teoria y terapia psicoanaliticas sélo podian recibir un
reconocimiento serio en los circulos psiquidtricos en
cuanto ciencia. En la época en que Freud vivié, la cien-
cia defendié una “separacion estricta entre el objeto
de la investigacion cientifica y el observador cientifico
distanciado que estudiaba el objeto de investigacién”
(p. 22). Es decir, el psicoanalisis sélo podia ser cientifi-
co si el analista mantenia distancia respecto de su drea
de investigacion, la psique del paciente, y si observaba
éste como alguien externo que no se implicaba. “De-
bido a ello, la situacion psicoanalitica consistia, segun
la concepcién de Freud, en que la mente de una per-
sona era investigada objetivamente por un observador
distanciado” (p. 22) y excluia la influencia del analista
sobre el paciente por principio. De acuerdo con los
planteamientos cientificos que imperaban en la época
de Freud la sugestion vuelve imposible la objetividad y,
por ende, el psicoanalisis como ciencia.

Mitchell (1997) menciona como segunda razén
esencial para la ambivalencia de Freud en relacién con
la sugestion y la interaccién, esto es, para “la fuerte
tendencia consciente e inconsciente a suprimir el ca-
racter interactivo de la relacién analitica [...]" (p. 23),
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el hecho de que el psicoandlisis originalmente surgié
a partir de la practica clinica de la hipnosis. Mitchell
piensa que para el psicoanalisis fue importante en tér-
minos histdricos diferenciarse respecto de la hipnosis
y la referencia de ésta al poder y la influencia personal
del terapeuta a través de una especie de contraiden-
tificacion con la finalidad de construir y fortalecer una
identidad propia:

El hipnotista sana mediante sugestion; el analista
sana mediante interpretacion. Alli donde la hipno-
sis agrandaba la influencia, el psicoanalisis elimi-
naba influencias de la historia de vida; alli donde la
hipnosis encauzaba y daba forma, el psicoandlisis
liberaba y redimia. [...] El psicoandlisis siempre ha
atribuido mucho valor a proteger durante el proce-
so analitico la autonomia y autodeterminacion del
paciente. El uso que el paciente haga de la explo-
racion analitica tiene que, en Ultima instancia, ser
dejado a su propio arbitrio. La utilizacion de la hip-
nosis como contraidentificacion tuvo desde este
punto de vista un efecto tranquilizador. Transmitié
alos analistas la sensacién de que su método, a di-
ferencia de la hipnosis, protege a sus pacientes del
problema del ejercicio de influencia (pp. 24-25).

Frente a este trasfondo se reforzd la idea de que
el psicoandlisis es un procedimiento terapéutico que
efectivamente puede prescindir de la sugestion y la
influencia.

Esta segunda razén para las dificultades que tiene
el psicoanadlisis clasico con un enfrentamiento libre de
prejuicios con la realidad de la sugestién y la interac-
cién en la relacion analitica también ilustra un punto
adicional. El histdrico “tabu de la influencia” menciona-
do por Hoffman (2009) esta intimamente vinculado con
un valor especifico del psicoanalisis freudiano, que a su
vez coincide con un valor predominante en la cultura
que roded a Freud: la autonomia y autodeterminacion
del individuo. Este valor condiciond las formulaciones
tedricas de Freud y puede haberlo impulsado a excluir
en gran medida el hecho de ejercer influencia de sus
concepciones para garantizar la independencia del
paciente. Algunas décadas después fue Kohut, cuyos
pioneros trabajos sobre la psicologia psicoanalitica del
self contribuyeron de modo significativo al surgimiento
de las teorias analiticas relacionales contemporaneas,
quien devel¢ tales valores como moral encubierta del
psicoanalisis y quien con ello legitimé la necesidad hu-
mana de dependencia en las concepciones analiticas
del desarrollo psiquico y emocional. Desde Kohut, la
necesidad de un otro entonado ya no debe visualizarse
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como etapa del desarrollo que debe superarse en di-
reccion de la autonomia, sino mas bien como necesi-
dad presente durante todo el ciclo vital que posibilita
la cohesién psiquica. Las ideas de Kohut condujeron a
muchos tedricos analiticos contemporaneos influencia-
dos por él, incluyendo a Joseph Lichtenberg, Frank La-
chmann, Robert Stolorow y otros, a formular modelos
clinicos que colocan la influencia mutua entre pacien-
te y analista en el centro de sus concepciones (véase
mas adelante).

La tercera razén que Mitchell (1997) describe esta
ligada al controversial tema de las transgresiones de
los limites del terapeuta en la relacién analitica. “En
vez de enfrentar estas tematicas de modo directo, la
teoria psicoanalitica tradicional las volvié invisibles al
definir la situacion analitica como campo unipersonal”
(p. 28). En opinién de Mitchell, entonces era posible
entender y rechazar las transgresiones de los limites
éticos —esto es, determinadas formas de la influencia
e implicaciones concretas del terapeuta en la relacién
con el paciente- como equivocaciones conductuales
patoldgicas y, asi, era posible proteger la reputacion
publica del psicoanalisis. Dado que la sugestion y la
influencia podian conducir a transgresiones de limites,
era mas facil excluir tales procesos de la formulacién
tedrica analitica o de concebirlos como casos excepcio-
nales producto de una aplicacién incorrecta de la técni-
ca analitica. Uno de los resultados de esta circunstancia
fue que el “problema del respeto de los limites adecua-
dos, que juega un papel importante en el psicoanalisis
clinico, [...] se fortalecié debido a la supresion en aquel
marco no interactivo en el cual durante mucho tiempo
se comprendid el proceso analitico” (p. 28). En conse-
cuencia, durante mucho tiempo cualquier comporta-
miento del terapeuta en la situacién analitica que no se
podia hacer corresponder con la idea de la objetividad
distanciada de un observador externo era sospechoso
de sugestion e influencia.

Resumiendo su andlisis critico, Mitchell (1997)
escribe:

Asi, la negacién de los aspectos interactivos del
proceso analitico ha cumplido muchas funciones
importantes: apoyo los principios provenientes de
la filosofia de la ciencia del siglo XIX, con los cuales
Freud se sentia comprometido; posibilité la man-
tencién de la contraidentificacion con la hipnosis,
que fue de gran significacién en la autodefinicion
del psicoanalisis como disciplina cientifica; y le pro-
porciond a los clinicos analiticos la oportunidad de
sostener la ilusion de que son capaces de mante-
nerse ajenos a aquella implicacién emocional que
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emerge en la relacién analitica cuando el proceso
toca las problematicas mas profundas y centrales
del paciente (pp. 28-29).

Tal como Mitchell ha presentado de manera deta-
llada, la ambivalencia de Freud respecto de sugestion e
interaccion en la situacién analitica tuvo consecuencias
importantes para la formulacion tedrica psicoanalitica.
Ya he hecho mencién de que una de esas consecuen-
cias tiene que ver con la tendencia a excluir sugestion
e interaccién como conceptos legitimos. Por otro lado,
existen adicionales consecuencias teéricas y por ende
clinicas de gran alcance, algunas de las cuales son tra-
tadas en el psicoandlisis de orientacion relacional como
“mitos” Quiero todavia detenerme brevemente en al-
gunos de estos mitos psicoanaliticos.

En el contexto de su analisis de las razones mas
destacadas para la ambivalencia del psicoanalisis cla-
sico respecto de sugestion e influencia, Mitchell (1997)
hace referencia al mito del analista genérico. A éste sub-
yace la idea de un terapeuta intercambiable —cuando
un terapeuta dado lleva a cabo buen trabajo analitico,
éste podria ser realizado del mismo modo por parte de
otro terapeuta competente. Esto quiere decir que, en
el trabajo analitico realizado de manera técnicamente
correcta, la subjetividad personal del psicoterapeuta
no juega ningln papel digno de mencién y tampoco
debiera jugar un papel. Técnicamente correcto signifi-
ca en este marco clasico un proceder clinico caracteri-
zado por neutralidad, abstinencia y anonimato que, al
mismo tiempo, estd muy alejado de la sugestién y la
influencia. Mitchell considera que el mito del analista
genérico hace posible imaginarse la técnica sin repa-
ros como una especie de “estandar” independiente de
las caracteristicas personales del terapeuta, que vuelve
tales caracteristicas invisibles y las neutraliza en cuanto
variables con manifiestos efectos. “Siguiendo esta con-
cepcion, sélo los terapeutas que no cumplen con los
principios de la técnica clasica se vuelven visibles y asi
salen del anonimato, pero nos los verdaderos analistas”
(p. 29). En el marco de un psicoanalisis relacional, sin
embargo, puede partirse de la base de que la supresion
sistematica de la conciencia de la presencia del tera-
peuta en cuanto persona en la situacién analitica “con
ello no neutraliza su participacién en el proceso anali-
tico, sino que sélo la puede volver subterranea[...]" (p.
30) y asi dejar que los procesos de sugestion e influen-
cia actlen sin consideracién y sin ser analizados.

Un segundo mito psicoanalitico relevante a nues-
tra discusion ha sido elaborado por Orange, Atwood
y Stolorow (1997). En paralelo a Mitchell, tratan el
mito general del analista neutral, esto es, el mito de

la posibilidad de que la influencia de la subjetividad
personal de un terapeuta en la situacién analitica pue-
de ser controlada y evitada por medio de una actitud
neutral. Siguiendo su perspectiva, el concepto de neu-
tralidad ha sido ya objeto de criticas contundentes y
repetidas y ha sido ademas redefinido; no obstante,
consideran que el principio de la neutralidad sigue
operando como principio organizador profundamen-
te arraigado “que marca la forma en la que el analista
percibe el encuentro analitico de modo importante y
distorsiona la vision del caracter intersubjetivo del pro-
ceso analitico” (p. 56). En otras palabras, neutralidad e
influencia son mutuamente excluyentes: se es neutral
y con ello se evita la sugestién y la influencia o uno in-
fluencia al paciente y deja de ser neutral, lo cual en un
marco analitico clasico por supuesto significa alejarse
de la aplicacion correcta de la técnica analitica.

Orange, Atwood y Stolorow (1997) indican que el
mito del analista neutral estd vinculado con mitos adi-
cionales. Entre otros, describen dos mitos anexos que
son de significacion para nuestra discusion. En primer
lugar, ilustran el mito de la interpretacion libre de suges-
tién. Cuestionan la tradicional separacién tajante entre
sugestion e interpretacion asi como la circunstancia
de que “el analista neutral supuestamente es capaz de
ofrecerle a su analizado el oro puro de la interpretacion
libre de sugestion [...]" (p. 60). Suponer que una inter-
pretacion técnicamente correcta se limita a facilitar el
acceso de lo que se encuentra en lo inconsciente a la
conciencia del paciente descuida o niega en su opinion
la contribucién fundamental de la organizacién psiqui-
ca del analista a la formulacién de una interpretacion.
Mas alld, argumentan que cualquier interpretacion
dada siempre esta en deuda con un marco tedrico de
referencia que el terapeuta utiliza de manera implicita
o0 explicita para su construccion y que prefiere debido a
convicciones personales a otros marcos posibles de re-
ferencia. “Asi, cada interpretacion que trasciende lo que
al paciente le es consciente [esto es, todas las interpre-
taciones] constituye una invitacion, por reservada que
sea, a mirar las cosas desde la perspectiva tedricamente
anclada del analista. En esa medida, también las inter-
pretaciones son sugestiones [...]" (p. 60) en el sentido
del ejercicio de influencia.

En segundo lugar, Orange, Atwood y Stolorow
(1997) mencionan el mito de la transferencia no conta-
minada. Este mito se basa en el supuesto psicoanalitico
clasico de que la neutralidad del terapeuta es necesa-
ria porque “las intervenciones no interpretativas, por
ejemplo las gratificaciones y sugestiones, “contami-
nan’ la transferencia y, con ello, la vuelven inanaliza-
ble[...]" (p. 61). Tal concepcién descansa, por su parte,
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sobre la suposicién clasica adicional de que la transfe-
rencia puede existir en una forma independiente de la
realidad personal del terapeuta. De acuerdo con la teo-
ria analitica de la intersubjetividad de estos tedricos, es
preferible reconocer el hecho de que la transferencia
inevitablemente

es también determinada tanto por las contribucio-
nes del analista como por las estructuras de signifi-
cacion en las cuales éstas son asimiladas por parte
del paciente. Dicho de otro modo: la transferencia
siempre también es activada por alguna caracte-
ristica o actividad del analista, que se presta a ser
interpretada por el paciente de acuerdo con un
principio organizador pre-formado en su desarro-
llo (p. 62).

Por supuesto, lo mismo vale también para la con-
tratransferencia del psicoterapeuta. Por lo tanto, Oran-
ge, Atwood y Stolorow afirman, en continuacién con
publicaciones anteriores, que transferencia y contra-
transferencia conforman “en conjunto un sistema inter-
subjetivo de influencia mutua [...] Analistas neutrales,
interpretaciones puras, transferencias no contamina-
das —ninguna de estas entidades mitoldgicas existe
dentro de un sistema como éste” (p. 62).

Frente al trasfondo de esta discusién critica en
torno al concepto de sugestion e influencia en el psi-
coandlisis clasico podemos ahora problematizar con
mayor claridad la nocién tradicional de sugestion des-
de un punto de vista relacional. El habitual concepto
de sugestion solo tiene realmente sentido en el seno
de un paradigma de la mente aislada (Orange, Atwood
y Stolorow, 1997; Stolorow y Atwood, 1992; Stolorow,
Atwood y Orange, 2002), paradigma segun el cual la
psique es concebida en un estado de aislamiento, radi-
calmente separada de la realidad externa. El paradigma
de la mente aislada

divide el mundo subjetivo de la persona en regio-
nes internas y externas, reifica la separacion resul-
tante entre ambas regiones y la transforma en algo
absoluto y retrata la mente como entidad objetiva
que ocupa su lugar entre otros objetos, una “cosa
pensante” que tiene un interior con contenidos y
que mira hacia un mundo exterior respecto del
cual esta alienada (Stolorow, Atwood y Orange,
2002, pp. 1-2).

Desde tal perspectiva, la sugestiéon se entiende

como proceso en el cual, bajo cierta circunstancias,
una mente aislada puede ejercer influencia sobre otra
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mente aislada. Esa influencia tiene, por lo tanto, un de-
terminado punto de inicio, una determinada duracién
y un determinado punto de finalizacién. En la situacion
terapéutica, esto significa que existe un momento en
el cual paciente y terapeuta no se influencian ni mutua
ni unilateralmente, que a continuacion en cierto mo-
mento comienza la influencia, y que por tltimo pacien-
te y terapeuta vuelven a un estado en el cual ya no se
influencian.

Asi, sugestion e influencia son concebidos como
procesos controlables e incluso evitables entre mentes
aisladas. Mientras un terapeuta se comporte de forma
neutral, el fenémeno de la sugestion ni siquiera llega
a surgir y es posible generar y sostener en la situacion
terapéutica un estado libre de sugestién e influencia, vi-
sualizado como deseable y terapéuticamente necesario.
En caso de que un proceder técnicamente incorrecto
pone en marcha la influencia sugestiva, ésta puede ser
finalizada de modo deliberado y determinable a través
de la toma de conciencia por parte del terapeuta. Esta
concepcidn tradicional no reconoce, en contraste con el
psicoandlisis relacional, que “el involucramiento emo-
cional que es despertado en el analista ejerce una pro-
funda influencia personal y niega que el analista esta
implicado con su organizacién psiquica propia de diver-
sas maneras en todos los fenémenos que observa y que
intenta tratar” (Orange, Atwood y Stolorow, 1997, pp.
64-65). Surge entonces evidentemente la interrogante
de cdmo pudiera visualizarse una alternativa aceptable
de sugestion e influencia. En lo que sigue hacemos el in-
tento de formular una posible respuesta desde la pers-
pectiva de una teoria de la intersubjetividad encarnada.

DE MENTES AISLADAS A UN SISTEMA
INTERSUBJETIVO ENCARNADO

Desde sus inicios, el psicoanalisis relacional ha cuestio-
nado de distintas maneras el paradigma de la mente
aislada y lo ha hecho objeto de diversas criticas filosé-
ficas, tedricas y clinicas. El cuestionamiento sistemati-
co de este paradigma fundamental de la modernidad
y con ello del psicoandlisis cldsico pone en evidencia
sus fundamentos cartesianos (Stolorow, Atwood y
Orange, 2002) y trae consigo una necesaria elabora-
cion de nuestras “angustias cartesianas” (Bernstein,
1983) angustias que -siguiendo a Stolorow, Atwood y
Orange- pueden ser comprendidas en términos anali-
ticos por un lado como angustias frente a un caos sin
estructura y, por otro lado, como angustias frente a la
finitud, mortalidad y dependencia del ser humano. Me-
diante el aferramiento a la idea de que el ser humano
es en esencia una unidad autocontenida y radicalmen-
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te separada de su mundo de vida y su vinculacién in-
tersubjetiva “estamos protegidos de modo especifico
respecto de un sentimiento de vulnerabilidad respecto
del entorno humano que no es tolerable de otra forma”
(Stolorow, Atwood y Orange, 2002, p. 3). Stolorow y At-
wood (1992) también han llamado este sentimiento el
intolerable arraigamiento relacional del ser, esto es, la
arraigada dependencia de nuestra experiencia subje-
tiva y existencia humana respecto de nuestro entorno
humano. Una posibilidad de apresar en términos teé-
ricos este fundamental e insoslayable arraigamiento
de la subjetividad en los vinculos en el psicoandlisis de
orientacion relacional es la nocién de un sistema inter-
subjetivo (Orange, Atwood y Stolorow, 1997; Stolorow y
Atwood, 1992; Stolorow, Atwood y Orange, 2002; Stolo-
row, Brandchaft y Atwood, 1987).

Stolorow, Brandchaft y Atwood (1987) definen un
sistema intersubjetivo como un sistema relacional cons-
tituido por medio de la interaccién dindmica de dos o
mdas mundos de experiencia con diferentes organiza-
ciones. En su teoria psicoanalitica de los sistemas in-
tersubjetivos el concepto de un sistema intersubjetivo
es un constructo teérico fundamental que contribuye a
conferir forma concreta a la omnipresente necesidad de
contextualizar en términos relacionales la experiencia
subjetiva. Este énfasis en la necesidad de una constan-
te contextualizacion de la experiencia subjetiva es un
principio general que se desprende de la idea de que
la experiencia de ser un individuo nunca puede ser
aprehendida de manera fidedigna mediante la nocién
de una mente aislada. De acuerdo con la teoria psicoa-
nalitica de los sistemas intersubjetivos, toda experien-
cia psicoldgica tiene que ser contextualizada como algo
que originalmente emerge a partir de sistemas intersub-
jetivos especificos y que con posterioridad se mantiene
o transforma en sistemas intersubjetivos especificos
para que sus significados conscientes e inconscientes
puedan ser investigados y comprendidos de manera
cuidadosa y precisa. “Quienes somos es resultado de
los diversos campos intersubjetivos en los que hemos
vivido” (Jaenicke, 2011, p. 25) y en los que vivimos en
la actualidad. Desde este punto de vista, las complejas
vicisitudes conscientes e inconscientes en el seno de tal
sistema, que son generadas por el continuo interjuego
reciproco entre los mundos de experiencia del paciente
y del psicoterapeuta en el tratamiento, se convierten en
el dominio propio de la exploracién psicoanalitica.

En este contexto, deseamos ampliar la idea de un
sistema intersubjetivo hacia la nocién de un sistema
intersubjetivo encarnado, al cual subyace la interpe-
netracion e interaccién dinamicas de subjetividades
fundamentalmente encarnadas. En un sistema inter-

subjetivo encarnado se produce de modo constante un
encuentro de mentes y cuerpos humanos (Aron, 1998),
un profundo encuentro a la vez consciente e incons-
ciente de seres humanos corporal, afectiva, contextual
y existencialmente situados. En este concepto conflu-
yen partiendo del contextualismo fenomenoldgico psi-
coanalitico de Stolorow, Atwood, Brandchaft y Orange
desarrollos tedricos en diferentes areas de investiga-
cion. Desde la filosofia, la fenomenologia de la percep-
cion de Merleau-Ponty (1945) hace, siguiendo algunas
ideas inicialmente esbozadas por Husserl (1986), una
contribucién decisiva a través de sus conceptos de un
sujeto encarnado y de una intersubjetividad encarna-
da inherente a la experiencia subjetiva. En la filosofia
de Merleau-Ponty, la corporizacién es una condicién y
una estructura pre-reflexiva de la experiencia que este
filésofo coloca en el centro de su comprensién de la
existencia humana. El mismo Merleau-Ponty ya habia
bosquejado la concepcién de un sistema intersubjetivo
encarnado. A él se retrotrae en la filosofia contempora-
nea un paradigma fundamental basado en una subjeti-
vidad y una intersubjetividad encarnadas.

En las neurociencias ha sido en especial Gallese
(2009, 2011), un destacado investigador italiano del
sistema de las neuronas espejo, quien ha acuiado el
concepto de la intercorporalidad y quien ha vincula-
do esta nocién de modo explicito con el trabajo ya
mencionado de Merleau-Ponty en el plano filoséfico.
Concibe la intercorporalidad como nivel relacional im-
plicito, en el sentido de no consciente, que define como
“resonancia reciproca de formas de comportamien-
to sensoriomotrices intencionalmente significativas”
(2009, p. 523). Para Gallese, la intercorporalidad debe
entenderse como la fuente principal del conocimiento
que adquirimos de manera directa, en general sin ad-
vertirlo, sobre los demas en interaccién con estos y que
utilizamos para adaptarnos a la situacién interpersonal
dada. Mas all escribe:

La intercorporalidad describe un aspecto deter-
minante de la intersubjetividad no porque esta
Ultima debe visualizarse como fundada filo y on-
togenéticamente en una similitud meramente
percibida entre nuestro cuerpo y el cuerpo de los
otros. La intercorporalidad describe un aspecto
determinante de la intersubjetividad porque los
seres humanos comparten los mismos objetos
intencionales y porque sus sistemas sensorio-mo-
trices situados estdn cableados de modo similar
para alcanzar metas elementales similares y para
experimentar emociones y sensaciones similares
(pp. 523-524).
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Estas concepciones neurocientificas contempora-
neas muestran que no sélo en términos filoséficos se
hace cada vez mas necesario adentrarnos en un para-
digma de la intersubjetividad encarnada. Ademas, las
ideas de Gallese indican hacia un proceso que, en otro
lugar, he denominado lectura corporal implicita reci-
proca (Sassenfeld, 2008, 2010) y en el cual todavia me
detendré.

A las ya mencionadas contribuciones filoséficas y
neurocientificas al concepto de un sistema intersubjeti-
vo encarnado quiero todavia agregar los resultados de
un drea adicional importante de investigacion. La inves-
tigacion de infantes de las ultimas décadas ha demos-
trado de diversas maneras la realidad de la subjetividad
y de la intersubjetividad encarnadas en los vinculos
tempranos entre los nifios pequefos y las figuras de
apego. La regulacién afectiva, entendida como proceso
central en el desarrollo socioemocional del nifo, trans-
curre de acuerdo con los investigadores de infantes en
un sistema diddico —es decir, intersubjetivo— de modo
radicalmente reciproco (Beebe y Lachmann, 2002). Mas
alla, la regulacion afectiva debe visualizarse como pro-
ceso fundamentalmente encarnado que se produce de
forma primaria por medio de un continuo intercambio
no consciente implicito de seiales no-verbales (Scho-
re, 2003a, 2003b, 2012). Después de todo, lo que los
investigadores del apego observan y analizan en la
situacion extraia son siempre ya acciones encarnadas
que estan enraizadas en interacciones interpersonales
y que definen éstas en el nivel motriz. A tal intercam-
bio afectivo-motriz subyace, por su parte, la lectura
corporal implicita reciproca (véase mds abajo). Asi, es
posible concebir uno de los conceptos fundamentales
de la investigacion de infantes, aquel de un sistema
diddico de interaccion implicita y regulacién afectiva
reciproca, concretamente como sistema intersubjetivo
encarnado.

La nocién de un sistema intersubjetivo encarnado
parte de la base de que todo sistema relacional com-
puesto por dos o mas sujetos pone inevitablemente en
evidencia no sélo aspectos conscientes e inconscientes,
sino siempre también aspectos psiquico-emocionales y
corporal-no-verbales. Diferentes teéricos relacionales
han sefialado hacia una idea similar mediante el uso
cada vez mas extendido de los conceptos complemen-
tarios de un area implicita y un drea explicita en la in-
teraccion temprana y terapéutica (BCPSG, 2002, 2005,
2007, 2008; Beebe et al., 2005; Beebe y Lachmann,
2002; Lyons-Ruth, 1999; Schore, 2005, 2011; Stern et al.,
1998). Beebe et al. (2005) escriben, por ejemplo, que el
término implicito puede equipararse de forma aproxi-
mada con el dominio no-verbal y que, por lo tanto,
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siempre hace referencia a fenémenos que incorporan el
ambito de la accién y de la interaccién. Una complica-
cion conceptual que acompana este uso es el hecho de
que los procesos implicitos habitualmente son conce-
bidos como no conscientes y, ademas, que el fenémeno
de la conscientizacién explicita de los procesos implici-
tos aun no ha sido conceptualizado de manera sistema-
tica a pesar de esfuerzos incipientes en esa direcciéon
(BCPSG, 2008). Esta circunstancia vuelve problematico
el intento de englobar en un dominio implicito el drea
completa de experiencia del cuerpo vivido, que abarca
un continuo de experiencias desde lo muy consciente
hasta lo profundamente inconsciente. Orange (2011)
nos recuerda que, desde una perspectiva fenomenolé-
gica, “el dualismo de lo implicito y lo explicito, en su
abstraccion de la complejidad de la experiencia vivida,
puede inducir a error” (p. 192) debido a que simplifica
en exceso la diversidad de la experiencia encarnada. En
consecuencia, en este contexto he preferido emplear el
término encarnado en vez de implicito con la intencién
de incluir en la definicién de un sistema intersubjetivo
tanto los fenémenos experienciales conscientes como
los no conscientes.

Una de las caracteristicas principales de un sistema
intersubjetivo es la denominada influencia mutua (Jae-
nicke, 2011; Stolorow y Atwood, 1992). Un sistema inter-
subjetivo es un sistema relacional precisamente porque
esta caracterizado por procesos de influencia que sos-
tienen una relacién. Segun Teicholz (2007), la influen-
cia mutua en si misma no es una prescripcion para una
determinada actitud o intervencién terapéutica, sino
mds bien una condicién inevitable de la vinculacién hu-
mana. En cuanto condicidon de la vinculacion humana,
necesariamente estd presente en cualquier interaccion
entre sujetos y, por ende, tanto en el vinculo tempra-
no como en la relacién psicoterapéutica. La influencia
mutua es un concepto de amplio uso en el psicoanali-
sis relacional que se refiere sobre todo a la influencia
reciproca constante que paciente y terapeuta ejercen
uno sobre el otro de modo irremediable a través de su
participacion personal en su intercambio afectivo bidi-
reccional. La influencia mutua se manifiesta al mismo
tiempo en un nivel consciente y un nivel inconsciente
y, tal como ocurre con muchos fenémenos inconscien-
tes desde la perspectiva de los modelos psicoanaliticos
relacionales (Renik, 1993), sus aspectos no conscientes
habitualmente sélo pueden ser reconocidos y compren-
didos y sus implicancias en alguna medida entendidas
después de que ya han tenido lugar. Renik escribe de
manera caracteristica que el andlisis clinico de los feno-
menos relacionales inconscientes sélo es posible des-
pués de que ya han sido traducidos en acciones.
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Siguiendo mis ideas anteriores, ahora podemos
hablar directamente de una influencia mutua encar-
nada, que es una caracteristica central de los sistemas
intersubjetivos encarnados. Influencia mutua encarna-
da significa que sujetos encarnados ejercen de forma
continua, con intencién y sin intencién, influencia unos
respecto de otros mientras se encuentran en interac-
cién. Muchos usos relacionales usuales de la nocién de
influencia mutua apuntan de modo implicito o también
explicito a la relevancia del intercambio de sefales no-
verbales. Tedricos analiticos influenciados por la inves-
tigacion de infantes como Beebe y Lachmann (2002)
subrayan a menudo explicitamente la dimensidn no-
verbal de la influencia en las interacciones interper-
sonales. Desde mi punto de vista, la influencia mutua
encarnada estd corporizada de tres maneras. Primero,
en la actualidad sabemos que el didlogo temprano de
regulacion afectiva es un fendmeno corporizado en
términos neurobioldgicos (Schore, 2003a, 2003b, 2012)
y que lo mismo vale para el didlogo psicoterapéutico
(Etkin, Pittenger, Polan y Kandel, 2005; Linden, 2006;
Schore, 2003a, 2003b, 2012). Por lo tanto, la influencia
mutua esta en primer lugar corporizada en un sentido
cientificamente objetivo —la influencia relacional va de
la mano con una variedad de cambios biolégicos po-
tencialmente medibles.

En segundo lugar, la influencia mutua esta siem-
pre corporizada en el dominio de las acciones expre-
sas. Ejercer influencia sobre alguien significa siempre
actuar de modo corporal de alguna forma respecto del
otro, comportarse corporalmente respecto del otro.
Este aspecto conecta el concepto de la influencia mu-
tua encarnada con algunas concepciones relacionales
del enactment como interaccién reciproca entre pacien-
te y psicoterapeuta. Si se visualiza un enactment como
fendmeno mutuo (Schore, 2012; Stern, 2010), como
fenémeno en el cual tanto paciente como terapeuta
siempre participan personalmente, es posible concebir
la influencia mutua encarnada en el sistema intersub-
jetivo terapéutico como condicién relacional incons-
ciente de la emergencia de escenificaciones. A partir de
determinados procesos de influencia propios de cada
sistema intersubjetivo terapéutico especifico puede
surgir una determinada escenificacion. En tercer lugar,
por dltimo, la influencia mutua esta corporizada en el
sentido de que el intercambio afectivo no-verbal impli-
cito siempre es transmitido mediante formas corpora-
les de expresion. Las investigaciones microanaliticas de
la comunicaciéon temprana han mostrado con claridad
como modificaciones muy pequefas de la expresion
facial, voz, respiracion y actitud corporal pueden ge-
nerar importantes efectos entre quienes interactuan,

efectos que son capaces de transformar en fracciones
de segundo el comportamiento y el estado emocional.
Desde esta perspectiva, es evidente que la influencia
mutua en realidad no puede concebirse de otro modo
que como influencia mutua encarnada.

La influencia mutua encarnada es un concepto que
coloca en el centro tanto la capacidad expresiva inhe-
rente del cuerpo asi como su capacidad fundamental
de reconocer y entender expresiones corporales per-
cibidas en cuanto elementos primarios del proceso
de influencia. Esta capacidad parece ya estar presente
rudimentariamente en el nacimiento (y quizds antes),
tal como los estudios del desarrollo de Meltzoff (2002)
en torno a la imitacién neonatal han documentado de
manera convincente. En las dltimas décadas los fend-
menos mencionados han despertado mucho interés en
las ciencias cognitivas, las neurociencias y la psicologia
del desarrollo, donde son agrupados en emergentes
areas de investigacion como la “teoria de la mente” o
las “neurociencias sociales” El ya mencionado neuro-
cientifico Gallese (2009, 2011), por ejemplo, hace uso
de la idea de una simulacién encarnada como explica-
cion neurobiolégica bésica de la capacidad humana
para comprender implicita y pre-reflexivamente la ex-
periencia de otro sujeto por medio de una simulacién
ligada a las neuronas espejo de acciones observadas.
Esta simulacion encarnada posibilita, al mismo tiempo,
un acceso a las intenciones y afectos que subyacen a
tales acciones percibidas, un acceso que transcurre en
gran medida de manera no consciente. En términos
neurocientificos, la amplia categoria comprension de las
acciones incluye fenémenos corporales variados, como
expresion facial, gestos y otros movimientos corpora-
les. En otras palabras, la comprensién de las acciones
abarca una comprensién del amplio ambito de accio-
nes y micro-acciones que comunican expresion emo-
cional y ponen al descubierto conducta intencional.

En otro lugar he llamado a la constelacién descri-
ta de fendmenos lectura corporal implicita reciproca
(Sassenfeld, 2008, 2010) y con ello he querido decir que
“el proceso de aprehender una significacion es llevado
a cabo por parte del cuerpo” (Merleau-Ponty, 1945,
p. 177) y a la vez que lo que es “leido” también es el
cuerpo. Mi uso del concepto de la lectura corporal debe
diferenciarse de su uso en algunas psicoterapias corpo-
rales. En éstas, la lectura corporal habitualmente no es
concebida primariamente como fenémeno propio de
toda experiencia interpersonal, sino mas bien como téc-
nica (en parte) sistematizada que puede ser empleada
intencionalmente por el psicoterapeuta para reconocer
de forma explicita la estructura de cardcter y la expre-
sion emocional del paciente, asignarlas a determinadas
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categorias y asi entenderlas. Mi concepcién de la lectu-
ra corporal implicita intenta conceptualizar especifica-
mente los siguientes tres procesos interconectados: (1)
la percepcion de la expresién emocional-intencional de
otro sujeto corporal; (2) el reconocimiento y procesa-
miento de las posibles significaciones de una expresion
corporal percibida; y (3) la comprensién de la expre-
sién percibida y la capacidad para actuar y reaccionar
en concordancia con tal comprension en la situacion
existente.

Esta secuencia no debiera ser visualizada en esen-
cia como parte de la dimensién del pensamiento y ra-
zonamiento cognitivo explicito, lo cual ya fue sefalado
por Merleau-Ponty (1945). Por el contrario, la utiliza-
cion del término implicito pretendié originalmente des-
tacar que, en la experiencia vivida, en el sentido aqui
empleado la lectura corporal transcurre por lo comun
de modo pre-reflexivo como verdadero fundamento de
nuestro comportamiento adaptativo en las situaciones
interpersonales que enfrentamos en nuestro mundo
de vida. Por lo tanto, la lectura corporal reciproca es un
proceso central en el nivel pre-reflexivo de la interac-
cién humana que posibilita la comprensién de acciones
y, con ello, también la aproximacién empatica a la com-
prension de la experiencia de otro sujeto. Desde una
perspectiva vinculada al desarrollo, puede afirmarse
que recién después del ejercicio no consciente repetido
de esta capacidad en los primeros afios de vida el nifio
puede empezar a utilizarla también de manera explici-
tay deliberada en ciertas interacciones y, adn asi, tam-
bién entonces sélo excepcionalmente en situaciones
relacionales cotidianas. En esta contribucion, de nuevo
prefiero hablar mas ampliamente sélo de lectura corpo-
ral reciproca para volver a aprehender un continuo ex-
periencial que se mueve entre una reflexion intencional
y un razonamiento consciente sobre la experiencia sub-
jetiva de un otro en base a percepciones de expresiones
corporales por un lado y, por otro, el procesamiento no
consciente de sefales no-verbales percibidas y una re-
accién mas bien automdtica.

Como se sabe, Fonagy ha introducido la nocién de
mentalizacion para describir fenémenos que se aseme-
jan a aquellos recién esbozados. Entre otras cosas, ha
definido la mentalizacién como “lectura de la mente”
(Allen, Fonagy y Bateman, 2008; Fonagy, Gergely, Jurist
y Target, 2002). En parte, la formulacién del concepto de
una lectura corporal reciproca es un intento de clarificar
que la concepcién de la mentalizaciéon como “lectura de
la mente” —una idea usada para describir la capacidad
del individuo de leer los estados psicoldgicos internos
de un otro que subyacen a sus conductas percepti-
bles— puede caracterizarse en términos mas exactos
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como “lectura del cuerpo” Dicho de otro modo, esto
quiere decir que en realidad leemos la mente del otro
de forma primaria —esto es, en la experiencia vivida- a
través de la percepcion, procesamiento y comprension
pre-reflexivos de sefales no-verbales expresivas que
pueden ser tanto muy sutiles como muy evidentes.
Mas alla, me parece que el concepto de mentalizacion
hace referencia a una habilidad psicoldgica individual
y, con ello, malinterpreta “todo [en este contexto, las
acciones] como expresion de algo interior en vez de
visualizar el fenémeno del cuerpo vivido en la vincu-
lacién con otros” (Heidegger, 2006 [1987], p. 118). La
idea de la lectura corporal reciproca busca, en cambio,
tomarse en serio y traducir en concreto la necesidad de
contextualizar la experiencia subjetiva postulada por
la teoria psicoanalitica de los sistemas intersubjetivos.
En consecuencia, desde un punto de vista que parte de
una influencia mutua encarnada que tiene lugar en un
sistema intersubjetivo encarnado, la lectura corporal
necesariamente tiene que ser concebida como fenoé-
meno reciproco. Tanto en el desarrollo temprano como
en la interaccion psicoterapéutica el nifio y la figura
de apego o el paciente y el terapeuta leen de modo
continuo el cuerpo expresivo del otro, mientras que, al
mismo tiempo, son influenciados de manera conscien-
te y no consciente por la expresion no-verbal del otro,
para regular su participacion en el intercambio afectivo
y también para influenciar al otro con intencién o sin
ella en base a su comprension pre-reflexiva y a veces
reflexiva de las acciones del otro.

{El cuerpo de quién es efectivamente leido en la
lectura corporal reciproca? Merleau-Ponty (1945) for-
muld hace ya mas de 60 afios una respuesta profunda
que sigue vigente. Siguiendo la fenomenologia de Mer-
leau-Ponty, la percepcién de un objeto externo y la per-
cepcién del propio cuerpo son dos aspectos de un tnico
proceso inseparable. Esto significa que la aprehension
de significados y experiencias que son expresadas por
parte de otro sujeto encarnado no sélo presupone la
percepcién y el procesamiento de las formas corpora-
les de expresién del otro, sino ademas la percepcion
y el procesamiento de aquello que la percepcion del
otro cuerpo genera en nuestro propio cuerpo. Leer al
otro significa, al mismo tiempo, leernos a nosotros mis-
mos porque en parte la comprensién del otro significa
comprender al otro a través de nosotros mismos. En
otras palabras, esto quiere decir que al menos en cier-
ta medida recurrimos a nuestra propia experiencia con
la finalidad de interpretar y captar la experiencia de
otro sujeto. Esto ocurre principalmente de modo pre-
reflexivo no consciente y es probable que sélo fraccio-
nes de este proceso pueden volverse conscientes —una
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circunstancia que no torna menos deseable o menos
util una ampliacion de la conciencia del psicoterapeuta
respecto de su propia experiencia corporal en el con-
texto clinico como medio de profundizacién en la com-
prension de la experiencia del paciente. Lo que he dicho
implica que en la lectura corporal reciproca el cuerpo
del terapeuta se lee a si mismo y lee el cuerpo del pa-
ciente, mientras que al mismo tiempo el cuerpo del pa-
ciente se lee a simismo y lee el cuerpo del terapeuta.

DE LA SUGESTION A LA INFLUENCIA MUTUA EN LA
PRACTICA CLINICA

Frente al trasfondo de mis iniciales comentarios criti-
cos respecto del concepto de sugestion como nocion
arraigada en un paradigma de la mente aislada, en la
seccion anterior de esta contribucion se ha intentado
delinear una alternativa relacional al concepto de su-
gestion en el psicoanalisis clasico. Tal alternativa se
apoya en un paradigma fundamental de la subjetividad
y de la intersubjetividad encarnadas y concibe, en ese
sentido, los procesos y fenémenos desde una perspec-
tiva que unifica cuerpo y mente. Desde tal punto de vis-
ta, se ha descrito la nocién de un sistema intersubjetivo
encarnado, esbozado algunas de sus fuentes, especi-
ficado una de las caracteristicas principales de los sis-
temas intersubjetivo encarnados, la influencia mutua
encarnada, y aducido resultados de varios campos con-
temporaneos de investigacion que apuntan en direc-
ciones muy similares. Mas alld, hemos propuesto que
la influencia mutua encarnada estd basada en proce-
sos de lectura corporal reciproca, en los cuales en toda
interaccion —incluidos el intercambio afectivo de nifio
y figura de apego y de paciente y terapeuta— quienes
interactlian continuamente y en general pre-reflexiva
o implicitamente perciben, interpretan y comprenden
la expresion corporal-emocional-intencional del otro
para poder a continuacién reaccionar y actuar en la si-
tuacion interpersonal siguiendo tal comprensién.

Para ir concluyendo, me gustaria aun referirme a
algunas implicancias que mis consideraciones pueden
tener para la practica clinica. En vez de estar caracteri-
zada por la sugestion, que da cuenta de procesos inter-
personales que tienen un punto de inicio y de término,
desde el punto de vista de una subjetividad e intersub-
jetividad encarnadas, la situacion psicoterapéutica esta
definida por una influencia mutua encarnada cons-
tante. Esta circunstancia modifica fundamentalmente
la posicion del psicoterapeuta y, por ende, una de las
interrogantes tradicionales mds relevantes. Si la parti-
cipacion personal del terapeuta es inevitable y no es
realmente controlable o delimitable, la interrogante ya

no puede ser como se puede llevar a cabo la evitacion
del ejercicio de la influencia. Mitchell (1997) ha descrito
con claridad una interrogante congruente con la idea
de influencia mutua. La prepara de la siguiente manera:

Si la conciencia del analista como persona se su-
prime, su participacion en el proceso analitico no
puede con ello ser neutralizada, sino sélo empu-
jada al subterréneo. [...] S6lo podemos escoger
entre diferentes formas de participacion asi como
entre sus correspondientes formas de toma de
conciencia basada en la interpretacién y de expe-
riencia emocional que posibilitan. [...] El analista
necesariamente tiene una profunda influencia en
el paciente -y ésa también es su meta— porque
intenta despertar el interés de este Ultimo en las
ventajas de una determinada forma de vida (a sa-
ber, lasuya).[...] Lainfluencia del analista es nece-
saria —ya que sélo con su ayuda el paciente puede
alcanzar la meta visualizada (pp. 30-45).

Después de esta preparaciéon, Mitchell pregun-
ta: “;Qué esfuerzos y qué metas generan las mejores
formas de influencia especificamente psicoanalitica?”
(p- 220).

La interrogante de Mitchell es, por supuesto, di-
ficil de responder de manera univoca y esa tampoco
es mi intencidn en este contexto. De todos modos, las
“mejores” formas de influencia analitica no pueden, en
mi opinidn, ser estandarizadas en términos técnicos
debido a que el contexto relacional especifico de cada
sistema paciente-terapeuta invariablemente exhibe
singularidades que requieren y justifican formas tnicas
de proceder (véase Orange, Atwood y Stolorow, 1997).
Seguin Bacal y Carlton (2011), a cada sistema intersub-
jetivo terapéutico le es inherente una especificidad
irreductible que tiene que sostener una responsividad
terapéuticamente Optima para posibilitar desarrollo
emocional y cambio. La influencia mutua significa, des-
pués de todo, que también la psicologia personal del
psicoterapeuta esta presente de manera insoslayable
en la situacion terapéutica y que contribuye a conferirle
a ésta una forma determinada. Asi, la concepcién pre-
sentada en este articulo hace emerger un significativo
desafio del trabajo psicoterapéutico: analizar quiere
decir aqui, al menos en parte, reconocer, comprender e
interpretar procesos de influencia mutua encarnada, lo
que al mismo tiempo siempre significa volver conscien-
tes tanto como sea posible las contribuciones persona-
les del terapeuta a esos mismos procesos. Esta es una
tarea profunda que nunca termina y que, de parte del
terapeuta, requiere numerosos esfuerzos.
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No obstante, lo que he dicho hasta aqui vale para
todos los modelos clinicos relacionales que colocan la
influencia mutua en el centro de la psicoterapia. ;Qué
diferencia introduce un modelo encarnado de influen-
cia mutua? Pienso que esta interrogante fundamental
se encuentra recién en el inicio de sus posibilidades
de respuesta. Las aproximaciones relacionales a la di-
mension implicita o no-verbal se encuentran recién en
sus comienzos y a menudo apenas trascienden las afir-
maciones generales y las generalizaciones gruesas: “El
didlogo corporal es importante’, “Gran parte del cambio
en la terapia analitica pasa por la dimensién implicita’)
etc. Hasta la fecha, no existen lineas directrices o prin-
cipios al menos relativamente sistematizados que pu-
dieran ofrecer una orientacién desde una perspectiva
relacional a los psicoterapeutas. Tampoco disponemos
hasta ahora de un modelo realmente (til capaz de ex-
plicar cémo, en cuanto terapeuta, se puede hacer un
uso clinico constructivo de la conciencia de las propias
sensaciones corporales o movimientos corporales. Tal
vez también sea una utopia pensar que algo de ese tipo
resulte en realidad factible. Como sea, en este sentido
no nos debiera sorprender que teéricos relacionales im-
portantes como Schore (2012) han comenzado a hablar
sobre la relevancia de la intuicién del psicoterapeuta o
lo que también podriamos denominar conocimiento
clinico implicito.

Deseo todavia hacer referencia a un aspecto fun-
damental de la problematica esbozada. Un modelo
encarnado de la influencia mutua necesariamente se
refiere a la atencion del terapeuta y su foco en la situa-
cién psicoterapéutica. Si se parte de la base de que la
influencia mutua en gran medida transcurre mediante
la comunicaciéon no-verbal, la atencién del terapeuta
tiene que ser entrenada para mantener presentes de
modo continuo los medios corporales principales de
tal comunicacién, es decir, por un lado expresion fa-
cial, respiracion, voz, gestos, movimientos y acciones
y, por otro lado, las propias sensaciones corporales en
su amplia diversidad. Sélo una atencién de esta natu-
raleza, que de ningin modo puede ser simplemente
dada por supuesto sino que necesita ser entrenada,
puede proporcionar las informaciones que resultan
necesarias para reflexionar sobre la influencia mutua
encarnada y, eventualmente, para aprehender y enten-
der su forma especifica en un sistema intersubjetivo
terapéutico dado. Hace ya varios aios Schore (2003b)
la definié como atencion del cerebro derecho abierta,
mds bien emocional y orientada al cuerpo. Me imagino
que el desarrollo progresivo de tal atencién nos puede
acercar posibilidades nuevas y creativas de manejar la
influencia mutua encarnada en un sistema intersubje-
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tivo encarnado. Con todo, para pasar de la sugestion a
la influencia mutua en la préctica clinica hace falta un
periodo de transicién.
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