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E ste trabajo presenta a la vez un resumen y un de-
sarrollo de ideas que he expuesto en diversos con-
textos a lo largo de los dltimos afos. En lo esencial,
rescatando conceptos que provienen de la fenomeno-
logia y la hermenéutica filoséfica, propongo concebir
la psicoterapia analitica de orientacién intersubjetiva
como una forma particular en la cual el ser humano
puede vivenciar lo que define su modo de ser: existir en
el espacio hermenéutico. Frente a ese trasfondo, abor-
do cuestiones como el setting analitico y el cambio. Se
incluyen algunas breves vifietas clinicas ilustrativas.

En un conjunto de publicaciones y presentacio-
nes previas he estado buscando formular y desarrollar
una manera de concebir la psicoterapia analitica de
orientacion intersubjetiva basandome en los principios
fundamentales de la filosofia fenomenoldgica y herme-
néutica y, en particular, he articulado con esa finalidad
la nocién central de un espacio hermenéutico (Sassen-
feld, 2015, 2016a, 2016b, 2017a, 2018), aquella expe-
riencia directa e inmediata de la espacialidad en la cual
materialidad y significacién no pueden separarse. En lo
que sigue definiré este concepto con mayor detencién
y daré cuenta de su significacién para la practica clini-
ca desde varios puntos de vista. En este trabajo deseo
resumir algunas de mis ideas anteriores y, a la vez, con-
tinuar articuldndolas y profundizandolas. Por otro lado,
este trabajo estara enfocado especialmente en algunas
de las implicancias clinicas que pueden desprenderse

de mis ideas tedricas, aunque sintetizaré estas Ultimas
como forma de introducir y contextualizar la tematica.

Recientemente propuse un modo general de visibi-
lizar las multiples y significativas transformaciones que
el psicoandlisis contempordneo ha atravesado en las
ultimas décadas (Sassenfeld, 2017b, 2017¢, 2018), di-
versas transformaciones que en términos amplios han
sido descritas como la emergencia de una tradicion re-
lacional en el psicoanalisis (Mitchell y Aron, 1999). Hice
uso del concepto de giros psicoanaliticos, muy utiliza-
do por diversos tedricos psicoanaliticos en los ultimos
afos. Detallé la existencia de seis giros psicoanaliticos
que han cambiado de manera contundente y duradera
la mayor parte de las concepciones tedricas, clinicas y
técnicas del psicoandlisis freudiano. He mencionado
el giro fenomenolégico hacia la experiencia vivida, el
giro hermenéutico hacia la comprensién interpreta-
tiva en cuanto didlogo genuino, el giro intersubjeti-
vo hacia los contextos relacionales de la experiencia
subjetiva, el giro corporal hacia las vicisitudes de la
dimensién relacional no-verbal, el giro contextualista
hacia el reconocimiento de la influencia de los contex-
tos socioculturales, y el giro ético hacia un psicoanalisis
humanista y compasivo. Estos diferentes giros y sus im-
plicaciones tienden a implicarse los unos con los otros,
pudiendo tal vez visualizarse como dimensiones de un
Unico importante cambio de direccién; en este contex-
to, enfatizaré en particular distintos aspectos del giro
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hermenéutico, aunque ello es imposible sin hacer refe-
rencia a diversos aspectos de los otros giros.

Desde el punto de vista fenomenoldgico, el mundo
que los seres humanos experimentamos cotidianamen-
te -y, por lo tanto, el espacio que contribuye a consti-
tuirlo— nunca es neutro o existe como algo carente de
significacion (Heidegger, 1927; Sassenfeld, 2016a). Mas
bien, tanto en el plano de la experiencia vivida o prerre-
flexiva como en el plano de la experiencia consciente y
reflexiva, el mundo, el espacio y las cosas estan siempre
ya impregnados de significado y sentido. Heidegger en
alguna ocasién puso en evidencia esta circunstancia al
afirmar que los seres humanos no percibimos un espa-
cio tridimensional dentro del cual estamos ubicados
—como la ciencia natural puede haber considerado en
su época—, sino que mas bien nos encontramos siempre
ya en algln lugar. Su uso de la palabra lugar intenciona
mostrar que nos encontramos siempre ya en una calle,
en una sala de clases, en un supermercado, en nuestra
consulta. Es decir, en un espacio que es material pero
que siempre, al mismo tiempo, es un espacio material
que tiene una significacion en el mundo humano.

Una forma importante de hacer referencia en tér-
minos conceptuales a esta circunstancia fenomenolé-
gica basal es la nocién del espacio hermenéutico, que
fue formulada por el fenomenélogo alemén contem-
poraneo Glinter Figal (2006). Nos movemos siempre ya
en la dimensién de la significatividad —el terreno de la
hermenéutica—, lo que implica que somos seres que,
entre otras cosas, estamos constituidos por la posibi-
lidad de comprension e interpretacion del mundo que
nos rodea. Es mas, no se trata tan solo de una posibili-
dad; desde el punto de vista fenomenoldgico, si somos
seres humanos, estamos siempre ya insertos en una de-
terminada comprensién del mundo y de lo que contie-
ne. Estamos siempre ya insertos en lo que Hans-Georg
Gadamer (1960) llama tradicién; nuestra experiencia
contempordnea solo es posible gracias a la tradicion
humana histérica y lingiiistica que nos precede. Desde
mi propia perspectiva, Ia nocion del espacio hermenéu-
tico es de tal relevancia, que constituye efectivamente
un modo central de definir y describir la naturaleza ba-
sica de toda psicoterapia analitica.

Sin tener clara conciencia de ello, los creadores del
psicoanalisis ~Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, San-
dor Ferenczi— ampliaron de manera visionaria no solo
el espacio hermenéutico en el cual se habian estado
moviendo con anterioridad la psiquiatria y la psicopa-
tologia, sino, en un sentido mucho mas abarcador, la
cultura, la educacion, la apreciacién del arte y muchas
otras dreas del quehacer humano. Sus mdltiples contri-
buciones extendieron las posibilidades de aprehension
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de las dimensiones inaccesibles de la experiencia hu-
mana (Askay y Farquhar, 2006) y, por lo tanto, extendie-
ron las posibilidades de significacién de la experiencia
humana como tal. De pronto, un error se convirtié en
un acto fallido y un sintoma en algo que expresaba un
sentido, por mucho que no lo entendiéramos. Después
del surgimiento del psicoanalisis y la psicologia profun-
da, nada ha vuelto a ser igual —con plena independen-
cia de cuanta conciencia tengamos de ello en nuestra
cotidianidad. Y, enfaticemos este punto con intencién
deliberada, sus originadores no expandieron tales po-
sibilidades en un sentido solo tedrico, sino que ademas
en un sentido capaz de transformar de modo psicotera-
péutico la experiencia del ser humano.

Asi como ocurrié con las ampliaciones y trans-
formaciones histéricas irreversibles que por ejem-
plo el Cristianismo o la llustracion introdujeron en
el espacio hermenéutico colectivo, la aparicién de la
psicologia profunda marcé un hito en la historia del
pensamiento humano siguiendo las iniciales intuicio-
nes de pensadores como Arthur Schopenhauer, Karl
Marx, Friedrich Nietzsche y tantos otros (Godde, 2009;
Sassenfeld, 2016a). Se debe a ello que muchos de los
grandes filésofos y pensadores del siglo XX —incluyen-
do al Heidegger tardio, a Maurice Merleau-Ponty, a
Jean-Paul Sartre, a Emmanuel Lévinas, a Paul Ricoeur,
a Jirgen Habermas, a Jacques Derrida, a Michel Hen-
ry, etc.— hayan sentido necesidad de dialogar de una
u otra manera con los planteamientos psicoanaliticos
principales. Aunque con frecuencia criticas, sus aprecia-
ciones del psicoandlisis dejan notar la seriedad con la
cual enfrentaron el encuentro con este. Si la nocién del
espacio hermenéutico es una forma de definir lo que es
el mundo humano y el psicoandlisis ampli6 el espacio
hermenéutico, con ello transformd el mundo en el cual
vivimos. Lewis Aron y Karen Starr (2013) describen, por
ejemplo, el impacto que el psicoandlisis tuvo sobre las
historietas norteamericanas y, en el dmbito del cine,
cabe recordar las peliculas de Woody Allen y otros.

Elfildsofo hermenéutico suizo Emil Angehrn (2004,
2010) contribuye a circunscribir el espacio hermenéuti-
€0 como un espacio de comprension y también como un
espacio de sentido, “dentro del cual podemos formular
pensamientos, esbozar interpretaciones, ensayar y re-
visar propuestas de comprension, hacer preguntas, le-
vantary disputar pretensiones de validez” (2004, p. 25),
un espacio en el cual “se realiza nuestra comprension
de las cosas, de los demas seres humanos y de nosotros
mismos” (2010, p. 135). Para Figal (2006), al espacio
hermenéutico pertenecen tanto la interpretacion en
cuanto presentar las cosas en términos interpretativos
como todo aquello que es interpretable. Puesto que
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la teoria hermenéutica asume en principio que todo
lo que existe en el mundo humano es interpretable,
cabe suponer que todo forma parte del espacio her-
menéutico. Asi, no se trata de un espacio separable y
diferenciable de otros espacios, sino que es mucho mas
fundamentalmente “la aperturidad para toda vincula-
cion y todo comportamiento, la aperturidad para todo
lo que se puede encontrar frente a nosotros” (p. 141). El
espacio hermenéutico contiene toda otra forma de es-
pacialidad que puede adoptar la experiencia humana.

He propuesto con anterioridad que concibamos el
espacio analitico intersubjetivo que se constituye en-
tre dos (0 mds) sujetos como una forma particular del
espacio hermenéutico en el seno del cual se despliega
la existencia humana (Sassenfeld, 2015, 2016a, 2017a).
He propuesto ademds que siguiendo las ideas de Mer-
leau-Ponty (1945) el espacio hermenéutico y, por ende,
el espacio analitico son un espacio constituido inevita-
blemente por dos sujetos corporizados que dan lugar
a una intersubjetividad corporizada, algo que también
he descrito como un sistema intersubjetivo corporiza-
do caracterizado por una continua influencia mutua
corporizada (Sassenfeld, 2012a, 2012b, 2013a, 2014a,
20164, 2017a). Este aspecto guarda relaciéon con lo que
antes mencioné como el giro corporal del psicoanalisis
contemporaneo, un giro hacia el reconocimiento y la
comprension de las complejas vicisitudes de la dimen-
sion no-verbal de la situacion analitica y la experiencia
humana en general. La experiencia analitica es, en el
sentido detallado, una forma particular de vivenciar
el espacio hermenéutico, aquel espacio que posibilita
y en el seno del cual ocurren reflexién, interpretacion,
comprensién y cuestionamiento.

En comparacién con nuestra vida cotidiana, en la
cual el hecho de que nos encontramos en el espacio
hermenéutico se encuentra por lo comun en el plano
prerreflexivo mientras vivimos y nos comportamos ba-
sados en nuestra comprension prerreflexiva del mundo,
en el espacio clinico al menos a ratos experimentamos
mayor conciencia de este hecho. En realidad, en el es-
pacio clinico efectivamente una meta fundamental es
enfrentarnos de manera mas consciente al hecho de
que somos sujetos que comprenden e interpretan su
mundo de cierto modo —somos sujetos en el sentido
de que organizamos de forma activa nuestra propia
experiencia (Orange, 1995). Quizas a ello se deba que
muchos pacientes y muchos psicoterapeutas perciban
el espacio terapéutico como situacioén que, a pesar de
que evidentemente es parte de la propia vida, de al-
guna manera parece encontrarse un tanto fuera de la
cotidianidad. Tiende a ser vivenciado como situacion
que marca una interrupcion temporal de la vida diaria

que, justamente, pretende generar condiciones para la
posibilidad de reflexionar acerca de qué esta ocurrien-
do en'y cdmo uno estd llevando la propia vida. Este es
un punto significativo de encuentro entre filosofia y
psicoterapia en cuanto, para Socrates, solo la vida exa-
minada merecia ser vivida.

La mayor conciencia de que estamos en el espacio
hermenéutico guarda relaciéon con que la psicoterapia
analitica de modo explicito se plantea como instan-
cia en la cual se busca comprender el significado y el
sentido de la experiencia subjetiva —en general de ex-
periencias que no han podido ser comprendidas con
anterioridad y que, de una u otra manera, son perci-
bidas como algo necesitado de atencién llevando a la
busqueda de ayuda psicoterapéutica (sintomas, ex-
periencias traumaticas, etc.). Esta es la tarea conjunta
principal —una tarea hermenéutica— que retine a un pa-
ciente y a su psicoterapeuta y que guia sus esfuerzos a
lo largo de todo el proceso terapéutico. Asi, en la situa-
cion analitica, el hecho existencial de que nos encon-
tramos siempre ya en un espacio hermenéutico esta en
el centro de la experiencia de paciente y psicoterapeu-
ta. Su conversacidon es, en esencia, una conversacion
hermenéutica comprensiva sobre significados existen-
tes y significados posibles. Para muchos pacientes la
persona del psicoterapeuta llega a encarnar la realidad
de un espacio hermenéutico reflexivo, ya que, hasta
antes de la participacién en la situacion terapéutica, la
realidad del espacio hermenéutico no estaba presente
de manera explicita o al menos no existia con suficiente
posibilidad de movimiento y flexibilidad.

El espacio hermenéutico clinico es, al igual que la
nocién heideggeriana de mundo supone, un espacio
que es materialidad y significacién al mismo tiempo. En
otras palabras, tal como ya afirmé, es un espacio con-
creto asi como un espacio de significados y sentidos po-
tenciales. Por lo general, se hace referencia al aspecto
propiamente fisico del espacio analitico como setting,
esto es, toda la disposicion material del lugar en el cual
se lleva a cabo la atencién clinica. En el marco de este
trabajo, el setting puede visualizarse como la dimen-
sion del espacio hermenéutico analitico que es expe-
rimentable sensorialmente. En el sentido estrecho del
término, el setting esta conformado por los muebles, la
decoracién y todos los demds elementos fisicos de la
sala de atencidn terapéutica, desde una alfombra hasta
un cuadro en la pared. Pueden agregarse, ademas, las
cualidades del lugar, como su estado de limpieza, su lu-
minosidad, su acustica y su nivel de ruido circundante,
si acaso en una sala de espera suena musica o no, etc.
En un sentido mas amplio, el setting incluye variables
adicionales, como por ejemplo el edificio o la casa en
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la cual se encuentra la oficina, el lugar especifico en el
cual esta se halla ubicada en la ciudad o localidad que
la alberga, si acaso existen estacionamientos o no, si
acaso se cuenta con una secretaria o una sala de espera
0 no, etc.

Desde el punto de vista de la nocién del espacio
hermenéutico, todos estos elementos no pueden visua-
lizarse como «meramente fisicos», sino que tiene que
asumirse que estan cargados de significaciones tanto
implicitas y prerreflexivas como explicitas y conscien-
tes. Tales significaciones, por supuesto, no son y no
pueden nunca ser estandar; lo que podriamos llamar
sujeto hermenéutico cuenta siempre con un posiciona-
miento hermenéutico comprensivo e interpretativo ca-
racteristico y Uinico, dado en primer lugar por su cuerpo,
que lo envuelve y determina a la vez permitiendo y de-
limitando sus posibilidades de experiencia y compren-
sion. En consecuencia, diferentes aspectos del setting
adoptan significados diversos para distintos pacientes
en funcién de lo que Gadamer (1960) denomina pre-
juicios?, y fenomendlogos psicoanaliticos como Don-
na Orange, George Atwood y Robert Stolorow (1997)
llaman principios organizadores de la experiencia, de-
finidos por Orange (1995) como convicciones o conclu-
siones emocionales. Una paciente de mediana edad ya
en la primera entrevista advirtié la presencia de varias
plantas bien cuidadas, lo cual para ella adquirié el sig-
nificado de que yo sabia cuidar. Un paciente joven con-
sideré que la musica clasica de mi sala de espera me
delataba como “viejo’ percepcién que no le encajaba
con otras impresiones de mi persona. En una época en
la que durante meses sonaba la banda sonora de la pe-
licula francesa Amélie en la sala de espera, mientras un
paciente se sentia cobijado por el sonido, otra paciente
indag6 acerca de por qué yo colocaba “musica de hos-
pital psiquiatrico” en mi oficina.

Lo descrito no puede despistarnos respecto del
hecho de que el setting no solo tiene significados para
cada paciente, sino que al mismo tiempo es siempre
expresion visible y concreta de la subjetividad del
psicoterapeuta. Recuérdese que uno de los principios
definitorios del psicoanalisis intersubjetivo es que la

2 (Cabe subrayar que en la hermenéutica filoséfica arti-
culada por Gadamer la nocién de prejuicio no tiene de
antemano una connotacion negativa. En el pensamiento
de Gadamer, nuestros prejuicios son reflejo de nuestra
historicidad y corresponden a las bases profundas de
nuestra subjetividad a la vez posibilitando y limitando
nuestras posibilidades de experiencia del mundo. Para
una discusion detallada de esta tematica véase Sassen-
feld (2016a).
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situacion analitica es aquella en la cual dos (o mas)
subjetividades conforman un sistema intersubjetivo
caracterizado por una continua influencia mutua cons-
ciente e inconsciente (Sassenfeld, 2012a, 2012b, 2012¢)
implicando una presencia y participacion inevitables y
constantes de la subjetividad del terapeuta. Incluso en
aquellas situaciones en las cuales un terapeuta no tiene
plena libertad para configurar el espacio de la atencién
clinica de acuerdo con sus propias preferencias (como
en muchas instituciones que ofrecen atencién psicote-
rapéutica), existen siempre detalles —desde aspectos
como el dngulo en el cual estdn ubicados los asientos
de paciente y terapeuta hasta otros aspectos mds su-
tiles, como si acaso el terapeuta siente que el espacio
de la atencién es “suyo”— que son manifestaciones de
su irreductible subjetividad (Holzhey-Kunz, 2002; Renik,
1993). Hasta cuando un psicoterapeuta opta por dejar
un setting que no es del todo propio exactamente como
lo encuentra su subjetividad ha contribuido a dar una
forma significativa particular al espacio analitico.

He enfatizado con anterioridad que, en mi opinién,
el setting analitico no puede mas que ser un aspecto de
la visibilidad de la individualidad del psicoterapeuta
(Sassenfeld, 2012¢c) y que, siempre y cuando se man-
tenga dentro de ciertos limites que no se imponen o
transgreden la individualidad del paciente (véase Wolf,
1988), es deseable y a la vez inevitable que sea de ese
modo. Considero que el espacio hermenéutico analitico
tiene que ser vivenciado por el terapeuta como su es-
pacio ya que tal vivencia le confiere tanto profundidad
a la situacion analitica asi como comunica al paciente
seguridad y confianza. Un paciente, entendido como
un desconocido que sufre y que busca ayuda (Orange,
2011; Sassenfeld, 2016a, 2018), necesita lo que Orange
llama hospitalidad clinica, y esta solo puede ser perci-
bida de forma genuina cuando un terapeuta siente
por su lado que acoge a alguien en un espacio que le
es familiar y cdmodo de manera suficiente dentro de
las circunstancias existentes. Solo de ese modo podra
“pararse en los espacios” (Bromberg, 1998, 2006, 2011)
vacios, desconectados y fragmentados que la disocia-
cion deja tanto en la subjetividad del paciente como
en la intersubjetividad de la relacién terapéutica, y por
ende en el espacio hermenéutico analitico, generando
puentes que sostengan la continuidad de la experien-
cia subjetiva que ha sido interrumpida como resultado
de ciertas vivencias histéricas del paciente y, con fre-
cuencia, del psicoterapeuta.

Desde esta perspectiva, la forma particular en la
que un paciente -y cada terapeuta— percibe y se rela-
ciona con el espacio analitico «fisico» es siempre ya ex-
presion de lo que Heidegger y Gadamer describen como
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familiaridad con el mundo y de lo que Merleau-Ponty
denomina hdbitos, que a mi parecer corresponden a la
dimensién sensoriomotriz de los principios organizado-
res de la experiencia (Sassenfeld, 2013a, 2014a, 2016a,
2017a). Se trata de nuestra manera individual de mover-
nos en el mundo, de formas encarnadas de tratar con el
mundo material y humano que, siguiendo a Merleau-
Ponty, posibilitan nuestra insercién en la comunidad
humana y nos permiten sentirnos como pertenecientes
a esta. En el psicoandlisis contemporaneo, el influyente
concepto de conocimiento relacional implicito (BCPSG,
2010) da cuenta, partiendo de una tradicién concep-
tual no filosofica, de esta misma circunstancia. Es decir,
el modo que el paciente tiene de percibir y relacionarse
con el aspecto material del espacio hermenéutico es
una manifestacién directa de la manera en la que esta
organizada su subjetividad y, en esa misma medida, de
la historia de origen y desarrollo de su subjetividad. Asi-
mismo, puesto que el espacio hermenéutico es tanto
concreto como significativo, literalmente los seres hu-
manos nos movemos, nos comportamos en él. Y desde
el punto de vista fendmenoldgico nuestro movimiento
no es resultado de coémo significamos las situaciones,
sino que mas bien nuestro movimiento debe concebir-
se como manera caracteristica —subjetiva— de significar
las situaciones.

Al comportarme de cierto modo, la situacién en
la que me encuentro significa ya algo para mi, movi-
miento y significacion coinciden desde el punto de vis-
ta de la nocién fenomenolégica del sujeto corporizado
formulada por Merleau-Ponty (1945). Por lo tanto, la
forma en la cual un paciente se mueve en y ocupa o
utiliza el espacio es también expresién de cémo tiene
significado su mundo. Esta perspectiva forma parte
de lo que recientemente denominé el giro corporal del
psicoanalisis contemporaneo (Sassenfeld, 2018), cuyas
dimensiones tedricas y clinicas he investigado en diver-
sas publicaciones a lo largo de mas de una década (por
ejemplo, Sassenfeld, 2007, 2008a, 2008b, 2009, 2012a,
2012b, 2013a, 2013b, 20144, 2016b). Dos ejemplos cli-
nicos: un paciente de alrededor de treinta afos, con la
experiencia de un padre severo y violento, apenas se
atreve a explorar mi oficina con los ojos. Mantiene la
mirada en general hacia el suelo y, cuando si mira, sus
o0jos no pueden recorrer con libertad su entorno. Expe-
rimenta el mundo como lugar que quisiera pero que no
puede explorar sin aprensién y carga con un vago te-
mor a que algo negativo ocurrird si decide hacerlo. Otro
paciente siente suficiente libertad como para caminar
algunos pasos durante algunas sesiones y para drama-
tizar en ocasiones su relato en términos expresivos. La
forma en la que nos movemos por el mundo de la vida

esta condicionada por la forma en la que estructuramos
el espacio hermenéutico a través de las significaciones
con las cuales nuestra subjetividad lo experimenta.

La idea de que el sujeto estructura el espacio her-
menéutico es fundamental en mi planteamiento. En
este contexto, la idea de que cada sujeto estructura el
espacio hermenéutico guarda relacién con que la expe-
riencia que todo sujeto tiene de este es Unica e irrepe-
tible y con que la forma particular de la experiencia de
cada sujeto esta determinada por sus prejuicios y habi-
tos individuales®. Existen dos maneras basicas, que no
son mutuamente excluyentes sino mds bien paralelas
o simultaneas, de estructurarlo: de modo inconsciente
por medio de nuestros prejuicios y principios organi-
zadores de la experiencia, y de modo consciente por
medio de lo que la teoria hermenéutica llama interpre-
tacién (Sassenfeld, 2016a). La primera corresponde a
una comprension prerreflexiva del mundo y las cosas
y la sequnda esta ligada a la posibilidad de emergen-
cia de una comprension reflexiva ya que en términos
hermenéuticos la interpretacion puede entenderse
como la articulacién explicita de nuestra comprension
prerreflexiva. En otras palabras, prejuicio e interpreta-
cion estructuran el espacio hermenéutico en los planos
implicito y explicito respectivamente. Al hacerlo pro-
veen contornos particulares a la experiencia subjetiva
e intersubjetiva. Reducen la potencialidad abierta e in-
determinada de significados posibles al situar a quien
busca comprender en determinadas perspectivas deli-
mitando sus horizontes de experiencia.

El espacio hermenéutico en el sentido amplio del
término se convierte en un espacio hermenéutico ana-
litico cuando se abre la posibilidad de reflexionar en
conjunto en términos interpretativos sobre las formas
especificas en las que los prejuicios e interpretaciones
existentes del paciente, del psicoterapeuta y de ambos
en combinacidn estructuran tanto el espacio terapéuti-
co y la relacién que se desarrolla en este como la vida
del paciente dando lugar a configuraciones habituales
mas o menos flexibles de la experiencia subjetiva e
intersubjetiva. Asi, el espacio hermenéutico analitico
es la matriz que posibilita el cumplimiento gradual

* En realidad, no se trata tan solo de prejuicios y habitos
individuales. De hecho, la teoria hermenéutica y la feno-
menologia estudian mds bien las estructuras colectivas,
histéricas e incluso universales que determinan nuestra
experiencia. Este aspecto pertenece, a mi parecer, al giro
contextualista del psicoandlisis contemporaneo hacia el
reconocimiento de los contextos socioculturales e his-
téricos en su influencia profunda sobre la subjetividad
(Sassenfeld, 2018), y no es mi foco en este trabajo.
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de una de las metas centrales de la psicoterapia inter-
subjetiva: desplegar, iluminar en términos interpreta-
tivos y transformar mundos subjetivos de experiencia
(Buirski y Haglund, 2001; Sassenfeld, 2012c; Stolorow,
Brandchaft y Atwood, 1987). En efecto, desde el punto
de vista que estoy desarrollando la tarea fundamental
del proceso analitico es la exploracion, investigacion
y comprension de cdmo el paciente experimenta su
mundo —su espacio hermenéutico prerreflexivo habi-
tual-y, a partir de la aclaracién y articulacién terapéu-
tica de esa experiencia, la comprensién y flexibilizacién
de las estructuras de la experiencia (Atwood y Stolorow,
2014 [1984]) que son responsables de la relativa repeti-
tividad de la experiencia del paciente. Por cierto, en un
marco psicoanalitico intersubjetivo, es importante no
perder de vista que el trabajo interpretativo reflexivo
al cual estoy haciendo alusién no debe entenderse en
primer lugar como actividad intelectual, sino mucho
mas fundamentalmente como una experiencia afectiva
y relacional —como experiencia compartida y dialégica
de comprensiéon emocional (Orange, 1995).

Desde el punto de vista de como el psicoterapeuta
estructura el espacio hermenéutico es esencial hacer
alusién a que los conceptos analiticos que cada tera-
peuta maneja son una dimensién central de esa estruc-
turacion. Su posicionamiento tedrico define, en gran
medida, su experiencia del espacio analitico y las posi-
bilidades de significado y sentido de los fenémenos que
surgen en él. Por ejemplo, cuando Heinz Kohut (1977,
1984) concibe un conjunto significativo de reacciones
agresivas como ira narcisista cuya funcién psiquica es
restablecer —aunque de forma precaria— la cohesién de
un self que esta fragmentando y no como manifestacio-
nes de una destructividad intrinseca, se posiciona de
cierto modo en el espacio hermenéutico. Es decir, hace
uso de manera relativamente consciente de un prejui-
cio que implica estructurar el espacio hermenéutico al
adoptar en este una determinada perspectiva y delimi-
tar el rango de las significaciones de ciertos fendmenos;
escribo “relativamente consciente” porque, con el paso
del tiempo, muchos de los conceptos que un terapeuta
emplea en su labor cotidiana pasan a estructurar el es-
pacio hermenéutico de manera prerreflexiva al conver-
tirse en modalidades habituales de entender las cosas.
Por supuesto, la rigidez con la que un terapeuta dado se
apega a su teoria rigidiza y restringe las posibilidades de
significacion que pueden emerger en el espacio herme-
néutico analitico. Por otro lado, disponer de mdltiples
teorias tiende a generar una experiencia de mayor am-
plitud y espaciosidad. Este ultimo punto es congruente
con la concepcion que Stephen Mitchell tenia del psi-
coanalisis relacional como un psicoanalisis comparativo.
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La idea mencionada de Kohut que coloqué re-
cién como ejemplo permite al terapeuta comprender
algo —una respuesta agresiva— como algo —un intento
subjetivo desesperado de cohesionar un self en frag-
mentacion y, asi, reqular la angustia asociada al estado
de fragmentacién. Estamos aqui frente al como herme-
néutico (hermeneutisches Als) que, siguiendo a Heide-
gger (1927), define toda interpretacion. Basicamente,
esto quiere decir que siempre cuando interpretamos
estamos entendiendo el fendmeno o la experiencia
en cuestién como algo que se vincula siempre ya con
nuestra subjetividad; esa es nuestra condicién her-
menéutica como seres humanos. A esto se debe que
todos los conceptos analiticos son, en esencia, inter-
pretaciones de lo que ocurre que al mismo tiempo
posibilitan y restringen nuestra comprension clinica,
tal como Gadamer afirmé en un sentido mds amplio
respecto de cualquier prejuicio. Como describiré a
continuacion, muchas dificultades terapéuticas estan
vinculadas con la circunstancia de que un terapeuta
utiliza conceptos de forma inflexible rigidizando la li-
bertad de movimiento en el espacio hermenéutico y,
con ello, generando actitudes reduccionistas respec-
to de la experiencia en cuestion. El uso rigido de los
conceptos analiticos cierra la posibilidad de reflexionar
de modo abierto sobre los significados potenciales de
una experiencia.

Las dos formas descritas de cémo un sujeto estruc-
tura el espacio hermenéutico —consciente e inconscien-
te— pueden, a su vez, operar cada una de dos maneras
diferentes, un aspecto en el cual mi pensamiento tie-
ne una relacién cercana con las ideas de Donnel Stern
(1997, 2010, 2015) y Donna Orange (1995, 2011) (para
una discusion de sus respectivas contribuciones a esta
temdtica véase Sassenfeld, 2016a). Sea como prejuicio
0 principio organizador de la experiencia 0 como in-
terpretacion, la forma en la que un sujeto estructura el
espacio hermenéutico puede ser flexible y adaptativa
o inflexible y rigida. Stern (1997, 2010) hace alusién a
que la disociacién puede impedir de modo sostenido
y por ende inflexible la formulacién interpretativa de
determinados significados de la experiencia, mientras
que Orange (1995) —y también Stolorow et al. (Oran-
ge, Atwood y Stolorow, 1997; Stolorow y Atwood, 1992;
Stolorow, Atwood y Orange, 2002)- sefialan que un
principio organizador puede dar forma a la experien-
cia de modo rigido e inconsciente o de modo flexible y
consciente. Un principio organizador de la experiencia
que actua sin conciencia impide, o al menos dificulta
de manera significativa, el surgimiento de experiencias
distintas de las habituales y, al mismo tiempo, tiende a
generar experiencias con formas muy similares.
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Estructurar el espacio hermenéutico de manera in-
consciente e inflexible o también de manera consciente
e inflexible (es decir, mediante interpretaciones rigidas
sobre el mundo, los demds y uno mismo) restringe de
modo innecesario lo que Stolorow, Atwood y Orange
(2002) denominan horizontes de la experiencia y, con
ello, literalmente empobrecen el mundo subjetivo. El
rango de las posibilidades de experiencia se estrecha y
estereotipa. El individuo se ve encerrado en un mundo
que ya es conocido, que atraviesa escasas variaciones y
que, por lo comun, no es vivido como satisfactorio o que
incluso produce sufrimiento. Los significados y el senti-
do de muchas experiencias se mantienen invariables y
no le permiten al sujeto reconocer y asimilar experien-
cias novedosas que podrian desconfirmar sus prejuicios.
En otras palabras, el sujeto pierde libertad de movimien-
to por el espacio hermenéutico y su mundo de la vida,
siendo la libertad una de las dimensiones fundamenta-
les que siguiendo a Figal (2006), constituyen el espacio
hermenéutico. De hecho, en términos existenciales, la
nocion de libertad es indesligable de la nocion de espa-
cialidad. Mientras mayor libertad vivida de movimiento
existe en el espacio hermenéutico, mayor es nuestra
apertura a la exploracién de diversas posibilidades de
significado. Este punto guarda una relacién importante
con la teoria del apego, de acuerdo con la cual la liber-
tad de exploracién del mundo externo e interno depen-
de de la experiencia vivida de seguridad.

Un paciente de mediana edad habia experimenta-
do de modo crénico una falta de disponibilidad afectiva
de parte de su figura materna a lo largo de gran parte
de su infancia y nifiez debido a una depresién nunca
tratada de ella. Estas experiencias dieron lugar a un pre-
juicio o conviccion emocional que le hacia comprender
una diversidad de situaciones relacionales como aban-
donos, pérdidas y decepciones, sin que fuera conscien-
te de los origenes de sus sentimientos habituales en su
historia de vida —su “tradicién” personal. Este prejuicio
perteneciente a su tradicién, tal como muestra Gada-
mer, le permitia efectivamente comprender muchas
situaciones que vivenciaba de una determinada mane-
ra: comprendia un conjunto de situaciones relacionales
como abandonos, pérdidas y decepciones. Sin em-
bargo le era casi imposible sentir que podia también
estar equivocado y que, por ende, podian existir otras
alternativas de significado de las mismas situaciones,
predominando el supuesto tacito de que estaba en lo
correcto. En general, las explicaciones que los demas
en ocasiones intentaban proporcionarle de por qué ha-
bian actuado como habian actuado y su insistencia en
que no se trataba de abandonos eran interpretadas por
parte de este paciente como justificaciones o incluso

como mentiras. El mundo de experiencia de mi pacien-
te era un mundo restringido en el cual lo acostumbrado
eran el abandono, la pérdida y la decepcion, sin que
fuera posible tener por ejemplo la experiencia de que
los otros en muchas situaciones tienen necesidades o
preocupaciones propias o que, sin intenciones negati-
vas o egoistas, no siempre logran reconocer lo que a él
le ocurre o lo que necesita. Sesion tras sesion presenta-
ba mas y més relatos pasados y actuales en los cuales se
repetia la experiencia descrita con formas casi idénti-
cas. Estdbamos tanto frente a un principio organizador
de la experiencia que actuaba de modo inconsciente
e inflexible como frente a una cierta interpretacion
consciente pero rigida de las cosas, dos aspectos que
tienden a co-existir en cada paciente. Notoria y a la vez
dolorosa era la pobreza de sus posibilidades de expe-
riencia en las relaciones afectivas con los demas, que
era reflejo de la ausencia de libertad que vivenciaba
unay otra vez.

Tal como supone la teoria hermenéutica, sin pre-
juicio e interpretacién no puede generarse compren-
sion. Gadamer (1960) fue claro y enfético al sefialar que
se trata de verdaderas condiciones del comprender.
No obstante, tal como pone al descubierto la vifieta
clinica antecedente, esta circunstancia no quiere decir
que ciertos prejuicios e interpretaciones o, siendo mas
especifico, ciertas maneras en las que estos pueden
actuar, no puedan dificultar o incluso imposibilitar una
comprensién que no genere sufrimientos innecesarios
y una comprension transformadora. Esa es, precisa-
mente, la tarea del espacio hermenéutico analitico:
conscientizar el hecho de que, en cuanto sujetos, so-
mos organizadores activos de la experiencia (Orange,
1995) aunque lo seamos sin tener conciencia de ello
y, a continuacién, examinar con detalle la forma y los
contenidos particulares que empleamos a la hora de
conferir configuraciones tipicas a nuestra experiencia
subjetiva. Ademads, la exploracién analitica implica mo-
vernos en el espacio hermenéutico hacia el origen y la
historia de desarrollo de nuestros prejuicios persona-
les para poner al descubierto los inicios biogréficos de
nuestra “tradicion” personal. Este aspecto del trabajo
analitico tradicional sigue teniendo importancia en
el psicoandlisis contemporaneo, en parte porque sa-
bemos, a través de la investigacion del apego adulto,
que una narrativa autobiogréfica coherente y capaz de
contener tanto las experiencias positivas como negati-
vas que el individuo ha atravesado a lo largo de su vida
tiene una clara correlacién con el apego seguro.

Lo descrito guarda relaciéon con que Figal (2006)
afirma que otra de las dimensiones mas importantes del
espacio hermenéutico es, siguiendo los pasos iniciales
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de Heidegger, el tiempo. Las cosas que ocurren en el
espacio hermenéutico transcurren, esto es, tienen un
desarrollo temporal y, por lo tanto, encontrarse en el
espacio hermenéutico trae consigo la experiencia de
temporalidad —partiendo por el hecho bésico de que,
en el ambito clinico, cada sesion analitica tiene una du-
racion preestablecida y un lugar fijo en la semana y, més
alla, la psicoterapia misma es un proceso terapéutico
que se despliega en general a lo largo de meses o afios.
En una publicacién anterior ya insinué que, ademas de
tener un interés sostenido en los contextos relacionales
pasados que han contribuido a generar la subjetividad
caracteristica de un sujeto dado (Sassenfeld, 2012¢), la
psicoterapia relacional e intersubjetiva también siem-
pre busca comprender la direccién hacia la cual apuntan
y se dirigen diferentes aspectos de la subjetividad —vale
recordar que, tal como he puesto de relieve con ante-
rioridad (Sassenfeld, 2016a), la nocion hermenéutica de
sentido da cuenta, entre otras cosas, del propésito, de la
finalidad o del para-qué de algo. En la psicologia profun-
da fue Jung (1913 [1912], 1928) quien argumenté por
primera vez a favor del reconocimiento de este punto
de vista, retomado con posterioridad por teéricos ana-
liticos como Donald Winnicott, Kohut y un conjunto de
tedricos analiticos contemporaneos (por ejemplo, Aron
y Atlas, 2015, 2018).

Puesto que estamos discutiendo la nocién del
espacio hermenéutico en un contexto clinico, es ne-
cesario hacer referencia a lo que lo dicho hasta ahora
implica en términos del cambio analitico, cuya posibi-
lidad esta a su vez ligada al transcurrir del tiempo. Se
debe a ello que, tal como ya mencioné, la psicoterapia
analitica se constituye siempre como proceso analitico
que, por lo comun, precisa de una cantidad significa-
tiva de tiempo para generar resultados satisfactorios
y significativos. Es sabido que, a partir de sus inicios
histéricos, en el sentido mas general posible el psicoa-
nalisis ha operado basado en la idea de que la experien-
cia de comprension impulsada por una interpretacion
del analista acerca de los contenidos inconscientes
involucrados en los sintomas o rasgos de caracter pro-
bleméticos era capaz de modificar la subjetividad del
paciente, al menos en cierta medida. La interpretacion
era visualizada como el agente central de la accion
terapéutica, sin que se desconociera que el momento
en el cual se proporcionaba una interpretacién o tam-
bién qué contenidos inconscientes el paciente estaba
preparado para asimilar de manera consciente eran
factores esenciales que afectaban su potencial mutati-
vo (véanse, entre otros, Reich, 1945 [1933]; Greenson,
1967,y Etchegoyen, 2002 [1986]). En términos amplios,
la nocién del espacio hermenéutico es congruente con
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ese planteamiento, en buena medida porque de acuer-
do con Figal (2006) el lenguaje es la tercera dimension
central del espacio hermenéutico.

En efecto, cuando una interpretacién —en cuan-
to articulacién reflexiva y verbal de una comprensién
prerreflexiva— vuelve explicita una comprension de las
cosas, del mundo, de las relaciones o de si mismo en
la cual el paciente ha vivido inserto, la experiencia de
comprensién que puede surgir provoca cambio —siem-
prey cuando se trate de comprensién genuina que en la
teoria hermenéutica no puede desligarse de la afectivi-
dad. La comprension se concibe como una experiencia
global que no se limita al intelecto —ni de lo que Gad-
amer llamé aplicacion. Para él, haber comprendido ge-
nuinamente significaba ser capaz de aplicar y hacer uso
de lo comprendido (Sassenfeld, 2016a). Dicho de otro
modo, cuando una interpretacion visibiliza con éxito un
prejuicio gadameriano o un hdabito merleaupontiano,
el sujeto se ve transformado por el hecho de que una
comprensién implicita ha sido explicitada impactando
su estado emocional y encontrando posibilidades prac-
ticas de aplicacién consciente y deliberada. EI mismo
Gadamer (1961) sefial6: “La realizacién de la compren-
sion requiere llevar a la conciencia aquello inconsciente
en la realizacién de un conocimiento” (p. 122), una ase-
veracion que parece muy cercana a la concepcion clini-
ca central de la psicoterapia analitica cldsica. Asimismo,
la nocién del espacio hermenéutico como definicion de
la psicoterapia analitica comparte con el psicoanalisis
tradicional la idea de que, al menos en primer lugar, el
trabajo clinico gira en torno a la comprensién de algo
mas que en torno a la tentativa de cambiar algo.

Ahora bien, desde el punto de vista hermenéuti-
co, las cosas son a la vez un tanto mas complejas que
lo detallado. Para comenzar, la teoria hermenéutica es
enfatica a la hora de subrayar que tanto la comprension
como la interpretacién son originariamente fendme-
nos relacionales que solo pueden emerger en el seno
de una conversacion que Gadamer caracterizé como
genuina (Sassenfeld, 2010, 2012¢, 2016a). (Tal conver-
sacion puede, por cierto, ser una conversacion que lle-
vamos con nosotros mismos o con la obra de un autor.)
Sin poder detenerme aqui en una discusion mas deta-
llada de las condiciones y caracteristicas de una conver-
sacion genuina (que he hecho en varias publicaciones
previas), solo deseo enunciar el principio y espiritu fun-
damental basado en el cual Gadamer la concebia: “Mi
interlocutor puede tener razén”. En ese contexto, en pa-
labras de Joseph Lichtenberg, Frank Lachmann y James
Fosshage (2002), la cura por la palabra se ha converti-
do en el marco del psicoandlisis contemporaneo en la
cura por la comunicacién. Es decir, un psicoterapeuta
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intersubjetivo en cuanto hermeneuta analitico se ha
desprendido de las ideas psicoanaliticas tradiciona-
les de que es el analista quien se limita a interpretar
la experiencia del paciente de modo unilateral, en el
sentido de que ha alcanzado una comprensién acerca
del paciente, que, con posterioridad, no hace mas que
comunicar al paciente mediante una interpretacion
formulada en palabras. Entiende que una persona que
asocia libremente sumada a otra que en algunos pocos
momentos intercala un comentario interpretativo, solo
con dificultad puede calificarse de didlogo y atin menos
de conversacion genuina. Asume que la comprensién y
la interpretacion que resultaran ser Utiles en términos
psicoterapéuticos solo podran surgir a través de una
conversacion reciproca entre paciente y terapeuta en la
cual ambos estan dispuestos a implicarse afectivamen-
te y a arriesgar sus propias comprensiones previas, pre-
juicios y habitos, tal como ocurre en toda conversacion
genuina.

En segundo lugar, un hermeneuta analitico sabe
que la experiencia subjetiva y las cosas no cuentan
con un significado exacto, tnico o claro, sino que son
ambiguas y polisémicas de manera intrinseca. En con-
secuencia, sabe que no es posible alcanzar alguna vez
el significado y el sentido “reales” o “verdaderos” de
la experiencia o de las cosas. Su experticia caracteris-
tica no guarda relacién con disponer de conocimien-
tos especificos sobre los contenidos que conforman
lo inconsciente o algo por el estilo, sino mds bien con
la capacidad para generar un tipo de conversacién en
torno a los significados de la experiencia que puede,
eventualmente, contribuir a reorganizar y transformar
la subjetividad. Tal como afirmé Gadamer en repetidas
oportunidades, después de una conversacién genuina
nunca seguimos siendo los mismos. Asi, un hermeneu-
ta analitico contemporaneo ha dejado atras la idea de
que la interpretacion analitica puede convertirse en un
procedimiento técnico y la concibe como un proceso y
una experiencia relacional emergente e impredecible
en la cual participan paciente y psicoterapeuta por
partes iguales (Aron, 1996; Doctors, 2009; Sassenfeld,
2012¢, 2016a; Stolorow, 1994; Wachtel, 2008). Esto deja
en evidencia que, a pesar de que la hermenéutica ana-
litica (que he estado desarrollando a lo largo de ya casi
una década y que tedricos como Stern y Orange llevan
articulando hace mas de dos décadas) exhibe ciertas
afinidades con los planteamientos psicoanaliticos cla-
sicos, también tiene diferencias. Y tales diferencias la
alinean de lleno con la psicoterapia analitica relacional
e intersubjetiva. Tal como he argumentado con ante-
rioridad, considero que la hermenéutica filoséfica pue-
de ser visualizada como fundamentacion filoséfica y

epistemoldgica del movimiento relacional en el psicoa-
nalisis (Sassenfeld, 2010, 2012¢, 2016a, 2016b, 2017a,
2017d, 2018).

Desde el punto de vista de la psicoterapia relacio-
nal e intersubjetiva, puesto que la experiencia clinica
muestra que la comprensién emocional sana (Orange,
1995), en cierto sentido puede asumirse que la psico-
patologia —esto es, lo que estrecha las posibilidades de
experiencia y, por ende, las posibilidades de cambio-
son el resultado de una comprensién insuficiente o de-
ficiente. Esa es, a mi parecer, una manera significativa
de describir la genial intuicién freudiana original: el
paciente percibe que tiene un problemay ese proble-
ma se debe a que hay algo que no ha podido compren-
der, lo cual de inmediato convierte al psicoterapeuta
en un hermeneuta. Esta vendria siendo una verdadera
definicién hermenéutica de la psicopatologia que, en
otras palabras, da cuenta de una determinada auto-
interpretacion que alguien hace de si (Holzhey-Kunz,
2002). En el psicoanalisis existencial delineado por
Jean-Paul Sartre (1953), tal comprensién insuficiente
o deficiente es concebida como autoengafio, como
“mala fe” Es decir, lo que trae a una persona a psico-
terapia guarda relacién antes que nada con que no
han estado dadas las circunstancias psiquicas, afecti-
vas y relacionales como para que ese individuo haya
podido comprender ciertos aspectos centrales de si
mismo, de los demas y de su historia de desarrollo
psicoldgico y afectivo. Esta idea es parte de lo que he
llamado el giro intersubjetivo del psicoanalisis hacia la
comprension de los contextos relacionales de la ex-
periencia subjetiva (Sassenfeld, 2017b, 2017¢, 2018)
y guarda relacién con el surgimiento de la necesidad
de disociar y mantener disociados ciertos aspectos de
la experiencia (Bromberg, 1998, 2006, 2011; Sassen-
feld, 2012¢, 2016a; Stern, 1997, 2010, 2015; Stolorow
y Atwood, 1992).

Tedricos analiticos contemporaneos como Peter
Fonagy et al. (Allen, Fonagy y Bateman, 2008; Fonagy,
Gergely, Jurist y Target, 2002) articulan una idea simi-
lar al atribuir las probleméticas emocionales a pertur-
baciones de la capacidad de mentalizacién que se han
estructurado en general en los vinculos tempranos de
apego. La mentalizacion hace referencia a la capacidad
para entender el comportamiento propio y ajeno en
términos de estados internos subyacentes, lo que hace
de la mentalizacién un proceso hermenéutico por exce-
lencia. Comprender las motivaciones e intenciones del
otro implica por necesidad, en el plano prerreflexivo
y también a menudo en el plano reflexivo conscien-
te, una interpretacion de sus expresiones corporales y
afectivas, un fenémeno a cuya dimensién no consciente
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he hecho referencia con anterioridad como lectura cor-
poral implicita (Sassenfeld, 2008a, 2009, 2012¢, 2013b).
Asi, una perturbacion de la mentalizacion literalmente
no permite al sujeto comprender de modo claro y ra-
zonable las motivaciones de sus propias acciones y de
las acciones de los otros que lo rodean —experimenta
una comprensién insuficiente o deficiente y esa es
una variable esencial de lo que produce sufrimiento
emocional. Podriamos también aseverar que, en toda
psicopatologia, nos encontramos con alguna forma de
estrechamiento del espacio hermenéutico en el cual el
paciente vive su vida. Esto quiere decir que hay deter-
minados significados relevantes en términos de la ex-
periencia subjetiva del paciente que no son accesibles
y, por ende, hay ciertas comprensiones que no pueden
articularse de forma consciente.

Afirmé que nuestros prejuicios estructuran el es-
pacio hermenéutico de modo inconsciente y que la
explicitacion reflexiva de estos por medio de la inter-
pretacion puede dar lugar a cambios importantes en la
subjetividad. Sin embargo, los teéricos analiticos con-
tempordaneos han estado cada vez mas interesados en
todos aquellos procesos implicitos y relacionales que
generan cambio mas alld de la interpretacion verbal
(por ejemplo, BCPSG, 2010; Beebe y Lachmann, 2002;
GeiBler y Sassenfeld, 2013; Sassenfeld, 2007, 2012c,
2014b; Schore, 2003a, 2003b, 2012). Debido a su acen-
to constante en el lenguaje en el marco de la conver-
sacion, la hermenéutica filoséfica pareciera tener poco
que decir respecto de este punto de manera explicita.
No obstante, dispone de conceptos relevantes a la hora
de abordar esta temética en la medida en la que Gada-
mer afrontd ese desafio a su pensamiento en multiples
ocasiones. Pudiera preguntarse, por ejemplo, si acaso
es posible que se produzcan cambios en el plano pre-
reflexivo de la experiencia sin que medie una interpre-
tacion. Se trataria de la flexibilizacién o modificacién de
prejuicios o también de la flexibilizacién o adquisicion
de hébitos sin que sea necesaria una conciencia reflexi-
va asociada. Entre los fenomendlogos psicoanaliticos
ha sido en especial Stolorow (1994) quien destacé que
toda interpretacion analitica es siempre, a la vez, una
experiencia relacional -y esta circunstancia a menu-
do pasa inadvertida tanto para el paciente como para
el psicoterapeuta.

En su rescate del legado histdrico de Ferenczi, el
psicoanalisis relacional contemporaneo asume como
un mecanismo primario de la accién terapéutica la ex-
periencia vincular reparatoria que el paciente atraviesa
con su terapeuta. En ese contexto, el psicoandlisis re-
lacional e intersubjetivo asume en la actualidad que
las experiencias vinculares novedosas que el paciente
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-y, en ocasiones, el terapeuta— tiene en el seno de la
relacién analitica son capaces de generar cambios sig-
nificativos aunque tales transformaciones transcurran
y sean registradas en las dimensiones implicitas, pre-
rreflexivas y no conscientes de la experiencia (BCPSG,
2010; Beebe y Lachmann, 2002; Sassenfeld, 2012c).
Tales cambios por lo comun solo pueden ser percibi-
dos en retrospectiva, como puede ocurrir cuando una
diada terapéutica revisa en conjunto el trabajo analiti-
co que se ha realizado a lo largo de meses o afos. Asi,
es factible afirmar que la estructuracién que un sujeto
introduce en el espacio hermenéutico no solo puede
cambiar mediante la interpretacion, sino también gra-
cias a la participacion prerreflexiva en un cierto tipo de
relacién y en un cierto tipo de conversacion que trans-
curre en esta, sin que tal participacién sea de manera
necesaria conscientizada y tematizada. Tal como ya
mencioné, Gadamer era muy consciente del impacto
transformador que una conversacién genuina tiene, y
me atreveria a pensar que en su opinién ese cambio no
se limita a una modificacién en las ideas o contenidos
que se discuten, sino que abarca muchas dimensiones
mas. De hecho, expresé que una conversaciéon genuina
tiende a acercar en términos afectivos a quienes parti-
cipan de ella.

Lo dicho, en todo caso, no quita de ninglin modo
que la motivacién auténtica para buscar ayuda psicote-
rapéutica y perseverar en un proceso analitico sosteni-
do en el tiempo solo puede surgir de forma consciente,
algo que todo psicoterapeuta con suficiente experien-
cia sabe. En palabras de Figal (2006):

Uno tiene que haberse vuelto extrafio para uno
mismo para que el intento de comprenderse a uno
mismo, es decir, un estadio anterior u otro aspecto
de la propia vida, pueda llevarse a cabo. En la fami-
liaridad de la propia vida, en cambio, uno no tiene
que comprenderse a si mismo (p. 109).

Figal enfatiza el contraste que existe entre aque-
llo que es percibido o vivenciado como “evidente” en si
mismo (selbstverstdndlich, adjetivo aleman que literal-
mente quiere decir comprensible por si mismo) —esto es,
aquello que no nos da algo que entender puesto que
efectivamente ya lo comprendemos o también, de ma-
yor relevancia clinica, aquello que creemos comprender
y que nos parece evidente sin serlo— y aquello que se
presenta de una u otra manera como desafio a nuestra
comprensién. Solo aquello que en realidad ha desafia-
do nuestra capacidad de comprenderlo puede impulsar
a alguien con suficiente intensidad como para solicitar
ayuda terapéutica.
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En general, desde un punto de vista clinico her-
menéutico es necesario detenerse en y cuestionar, en
especial, todos los aspectos de la experiencia que se
muestran como evidentes. Aquello que en aparien-
cia es evidente tiende a ser pasado por alto, tiende
a permanecer invisible no convirtiéndose en asunto
o fenémeno escapando a nuestra atencién. En otras
palabras, en ese caso nuestros prejuicios y habitos se
mantienen inconscientes y no nos permiten percibir
aquello que en la situacién analitica demanda aten-
cion y conciencia. No es casual que para Gadamer el
punto de partida de la experiencia hermenéutica esta
dado por aquello que nos interpela, por aquello que
nos habla demandando atencién y comprensién. A
mi parece, se debe a ello que los impasse terapéuticos
mas complejos no son aquellos que implican tension
y conflicto, sino aquellas conjunciones intersubjetivas
en las cuales los principios organizadores de paciente
y psicoterapeuta son tan similares, que no permiten
problematizar aspectos esenciales de la subjetividad
e intersubjetividad (Stolorow y Atwood, 1992). Por su-
puesto, lo descrito requiere de parte de los psicotera-
peutas el desarrollo de una sensibilidad para advertir
los momentos en los cuales un paciente o el mismo
terapeuta da algo por supuesto ya que parece eviden-
te. Tal sensibilidad no es mas que una dimensién de
la sensibilidad hermenéutica mas amplia para la per-
cepcion y conscientizacion de la propia situacién her-
menéutica constituida por la constelacién personal de
prejuicios, habitos y comprensiones.

Para empezar a concluir este trabajo, quisiera ha-
cer una referencia a dos formas fundamentales de tra-
tar la experiencia subjetiva en el espacio hermenéutico
analitico (a continuacién de la discusion conceptual,
agrego un ejemplo clinico). Para ello es necesario des-
tacar la diferencia metodoldgica que Friedrich-Wilhelm
von Herrmann (2000), quien fue ayudante de Heide-
gger, establece entre reflexion sobre la experiencia
(aproximacién caracteristica del padre de la fenome-
nologia moderna Edmund Husserl) y acompaiamiento
explicitante de la experiencia (aproximacion propia de
Heidegger y, por extension, de Gadamer). El énfasis
de Husserl en la reflexién sobre la experiencia es, en
algunos aspectos, efectivamente mas compatible con
el psicoanalisis freudiano que con el psicoandlisis in-
tersubjetivo. Por ejemplo, no resulta demasiado dificil
vincular la directriz fenomenoldgica clasica de la epojé
0 poner entre paréntesis nuestra actitud hacia las cosas
para que estas se presenten a la conciencia como fe-
némenos, con los conceptos psicoanaliticos tradiciona-
les de neutralidad, abstinencia y anonimato. (Para una
discusion mas detallada de estos puntos, véase Askay y

Farquhar, 2006.) Tanto Husserl —sobre todo en las pri-
meras etapas de pensamiento— como Freud estuvieron
interesados en lo que Peter Sloterdijk (2010) llama el
ideal occidental de la aparente muerte en el pensar,
cuyos origenes remiten a algunos filésofos griegos
antiguos. Es decir, se trata del ideal en el cual el cono-
cimiento mas legitimo es aquel “purificado” de subjeti-
vidad, incluyendo en especial el cuerpo, la disposicion
afectiva y la condicién histérica y socioculturalmente
situada del sujeto que conoce.

En cambio, a la fenomenologia hermenéutica hei-
deggeriana y también a la hermenéutica filoséfica ga-
dameriana les interesa, en primer lugar, la presentacion
interpretativa explicitante (en aleman, Darstellung;
véanse especialmente Figal, 2006 y Sassenfeld, 2016a)
de la experiencia que nace a partir del acompafar la
experiencia y no la reflexion sobre la experiencia que
toma distancia objetivante respecto de esta. Queda en
evidencia, con ello, que mi aproximacién es mas cer-
cana a la fenomenologia hermenéutica de Heidegger
y Gadamer que a los esfuerzos fenomenoldgicos de
Husserl, y que mi comprension del giro fenomenoldgico
del psicoanalisis contemporaneo lo entiende en térmi-
nos heideggerianos (Sassenfeld, 2012¢, 2016a, 2017b,
2017¢, 2018), aunque muchas de las publicaciones
péstumas de la obra de Husserl hacen necesario volver
a evaluar su postura (San Martin, 2015). Se trata, en
suma, de los esfuerzos por lograr un acompanar explici-
tante en el sentido de un sumergimiento interpretativo
en la experiencia misma del cual emergen sus signifi-
cados y su comprension: “La explicitez y transparencia
a la que es elevado lo de otro modo no explicito y no
transparente en términos temdticos es de naturaleza
hermenéutica y no reflexiva” (Von Herrmann, 2000, p.
161). En este sentido, el sujeto que experimenta y de-
sarrolla una presentacion interpretativa explicitante
de la experiencia es el sujeto hermenéutico: un sujeto
corporeizado, afectivo y situado existencial, histérica y
socioculturalmente (Sassenfeld, 2016a).

En Ser y tiempo Heidegger (1927) seialé que la for-
ma esencial de ser del logos occidental, que él entendia
como habla mas que como razén, es el habla que vuel-
ve manifiesto algo o que permite ver algo mostrandolo.
Se trata de una manera fenomenoldgica de entender el
lenguaje: concibe el lenguaje en su propia terminologia
como indicacion formal, esto es, basado en la idea de
que las palabras no buscan expresar algo que es en si
mismo lingdiistico, sino que deben ser empleadas con
la finalidad de sefalar hacia un fenémeno buscando
que quien las escucha dirija su atencion en la direccion
sefialada —en direccion hacia cdmo Heidegger entendia
“las cosas mismas” consignadas programaticamente
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por Husserl como los objetos de investigaciéon de la
fenomenologia (Sassenfeld, 2016a). En términos de
la psicologia contempordnea del desarrollo, esta idea
resulta muy interesante debido al fendmeno llamado
atencién conjunta, cuya aparicion coincide con lo que
Daniel Stern (1985) califico de revolucion mental de los
nueve meses. En ese momento el nifio entiende que
cuando su cuidador apunta con el dedo en cierta di-
reccion, debe mirar en esa direccion y no hacia el dedo
que sefala. Es decir, entiende que el otro cuenta con
una intencién subyacente al gesto de sefialar experi-
mentando plenamente la intersubjetividad por prime-
ra vez. En este sentido, comprender la fenomenologia
no tiene en primer lugar relacion con lo que escriben
los fenomendlogos, sino con dirigir la propia atencion
hacia aquellos fenémenos hacia los cuales sus descrip-
ciones indican.

Desde ese punto de vista, la forma fenomenoldgi-
ca de proceder de la psicoterapia analitica equivale al
volver manifiesta y articulada la experiencia subjetiva
por medio del lenguaje en el seno de una conversacion
genuina entre paciente y terapeuta —sin desconocer,
tal como ya mencioné, que la experiencia directa de
lo dicho tiene significativas y profundas dimensiones
afectivas y relacionales que transcurren fuera de la
conciencia y que generan transformaciones en buena
medida no conscientes. Para Stern (1997, 2010, 2015),
se trata de formular la experiencia no formulada en el
seno del vinculo analitico y, para Orange (1995), de
buscar y encontrar sentido en conjunto. Esto implica,
en especial, volver manifiestos y articular interpreta-
tivamente los contextos y significados relacionales e
histéricos de la experiencia subjetiva del paciente in-
cluyendo los aspectos no conscientes y por ende no
conocidos y prerreflexivos de su experiencia, y sus di-
versas eventuales expresiones actuales en la relacién
analitica (Sassenfeld, 2012¢; 2016a). A esto el psicoana-
lisis clasico lo ha llamado analisis de la transferencia; en
la actualidad, en medio de la irreductible complejidad
psicoanalitica (Coburn, 2014), sabemos que las cosas
tienden a ser ain mas complejas de lo que el psicoa-
nalisis freudiano pensé vy, siguiendo, Lichtenberg, La-
chmann y Fosshage (1996) hemos dejado de asumir un
paralelismo necesario —sin dejar de considerar que tal
paralelismo es posible— entre lo que ocurre en la rela-
cion psicoterapéutica y otras relaciones afectivas rele-
vantes del paciente.

Este Gltimo punto puede vincularse, ademds, de
manera estrecha con la nocién del espacio hermenéu-
tico si tenemos en consideracion que desde el punto
de vista fenomenoldgico «el lenguaje es un espacio
de movimiento o juego de articulaciones posibles, en
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el cual a través de estas algo es capturado de manera
mas 0 menos buena» (Espinet, 2009, p. 14). Esta defi-
nicién del fenomendélogo David Espinet implica, entre
otras cosas, que los psicoterapeutas intersubjetivos
han dejado de buscar /a interpretacién de la experien-
cia del paciente y han pasado a buscar una compren-
sion interpretativa suficientemente buena, cuyo criterio
definitorio es en buena medida pragmatico (Orange,
1995; Renik, 2006; Sassenfeld, 2016a). Dicho de otro
modo, la comprensién suficientemente buena es
aquella que contribuye a generar una transformacion
de la subjetividad. Mas all, la definicién fenomeno-
I6gica del lenguaje proporcionada por Espinet puede
entenderse como caracterizacién fundamental de
una dimension esencial del espacio hermenéutico. El
espacio hermenéutico, en cuanto espacio de posibles
significaciones y con ello de posibles interpretaciones
y comprensiones, abre con su existencia el espacio de
posibles articulaciones verbales de lo que se busca
comprender. A esto Gadamer (1964) anade: “El com-
prender que se articula en términos verbales tiene
alrededor suyo espacio libre, el cual llena en continua
contestacion de la palabra que lo interpela sin llenarlo
por completo” (p. 208). Entonces, frente a este trasfon-
do centrado en la espacialidad del lenguaje en el espa-
cio hermenéutico de la comprension, ;jqué diferencia
existe entre una interpretacion en el sentido especifico
de una reflexién sobre la experiencia y una interpreta-
cion en cuanto articulacién interpretativa explicitante
de la experiencia?

En términos generales, la diferencia puede ser sutil
y no siempre es visible con plena claridad. En primer
lugar, una interpretacién que reflexiona sobre la ex-
periencia se formula a partir de una mayor distancia
respecto de la experiencia a interpretar. Es decir, quien
escucha y recibe una interpretacién reflexiva sentira
una cierta distancia entre las palabras interpretativas
y su propia experiencia. Desde esta perspectiva, una
interpretacion reflexiva a menudo introduce elemen-
tos que no necesariamente estan ya presentes en la
experiencia en cuestion y que, por ende, pueden ge-
nerar en quien escucha y recibe la interpretacién la
sensacion de una novedad que puede —pero que tam-
bién podria no— encajar con su experiencia y explicitar
un significado relevante que es experimentado como
significativo. La definicién y el uso de la interpretacion
en el psicoanalisis clasico en general corresponde a
la interpretacion reflexiva en cuanto pretende traer,
por un lado, a la conciencia elementos que han sido,
hasta ese momento, inconscientes y que por ende se
encuentran (relativamente) alejados de la experiencia
inmediata. Por otro lado, la concepcién tradicional de la
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interpretacion psicoanalitica es de una interpretacion
reflexiva en cuanto coloca el acento en la dimensién
cognitiva propia de la comunicacién unilateral de un
conocimiento de una persona a otra (Buirski y Haglund,
2001; Sassenfeld, 2016a).

La articulacion interpretativa de la experiencia,
en cambio, tal como hemos dicho, es un explicitar
acompafante de la experiencia. En esa medida, surge
a partir de la inmediatez vivida de la experiencia mis-
ma sin introducir mucha novedad, sino mas bien con-
firiendo mayor nitidez o contorno a los elementos que
ya estdn presentes en la experiencia. En vez de agregar
novedad, destaca diferentes aspectos existentes de la
experiencia que se busca comprender permitiéndoles
volverse mas plenamente visibles y aprehensibles. Esto
no quiere decir, en todo caso, que la persona que escu-
cha y recibe una articulacién interpretativa no pueda
tener la impresion de que lo que se le ha comunicado
contiene novedad; pero, al menos desde el punto de
vista de quien la formula, mas que introducir novedad
no hace mds que explicitar elementos poco articulados
de la experiencia. Esta perspectiva es congruente con
la idea de Paul Wachtel (2008) respecto de que en el
psicoanalisis contemporaneo la via regia hacia lo in-
consciente es la exploracion analitica de la experiencia
consciente e inmediata y, al mismo tiempo, con la idea
de Stern (1997, 2010, 2015) de lo inconsciente como
experiencia no formulada. La articulacién interpretati-
va de la experiencia no descubre aspectos ausentes de
la experiencia subjetiva, sino que mas bien contribuye
a conferir forma y formulacién a aspectos de la expe-
riencia que no son conscientes, pero que aun asi estan
presentes de modo inmediato en la experiencia vivida
tal como se da (véanse, también, la critica a la “meta-
fora arqueoldgica” del psicoanalisis clasico de Mitchell,
1988 y la discusion de Eagle, 2011).

Peter Buirski y Pamela Haglund (2001) agregan:

La teoria de la intersubjetividad visualiza la inter-
pretacion psicoanalitica como “un acto de iluminar
significado personal” (Stolorow, 1994, p. 43). El sig-
nificado personal se ilumina a través del proceso
de buscar y encontrar sentido en conjunto. Dado
que nuestras intervenciones verbales estan dirigi-
das a colocar en palabras los significados persona-
les de la experiencia subjetiva, proponemos que,
mads que perpetuar las asociaciones histéricas que
vienen junto al término interpretacién [dadas por
el psicoandlisis clasico], nos refiramos en cambio a
la “articulacién” que el terapeuta hace de su com-
prension de la experiencia subjetiva del paciente.
(p. 127, cursivas del original)

Con ello anaden el importante punto de que —des-
de la perspectiva hermenéutica que he desarrollado en
este y otros trabajos— un psicoterapeuta no afirma en el
trabajo interpretativo algo acerca de la experiencia del
paciente como tal, sino algo acerca de cémo él o ella ha
comprendido esa experiencia. Ahora bien, la propuesta
de directamente reemplazar el concepto de interpreta-
cion por el concepto de articulacion de la experiencia
no tiene demasiado sentido en un marco hermenéuti-
co porque en este el concepto de interpretacion ocupa
un lugar central (Sassenfeld, 2016a). No obstante, por
cierto que la distincién que desean enfatizar es perti-
nente y relevante. Mi intento, como ha quedado al des-
cubierto, hace uso de cémo en el campo de la filosofia
teodricos como Von Herrmann (2000) han abordado los
matices de significado que he descrito.

En su sesion del dia lunes una paciente joven
asevera que amanecié con una vaga sensacion de an-
siedad que no sabe explicarse. En un marco analitico
tradicional, el psicoterapeuta esperara asociaciones de
la paciente hasta que ese material psiquico le permi-
ta formular una interpretacion reflexiva que, muchas
veces, girara en torno a la forma en la que la paciente
experimenta al terapeuta y la situacion terapéutica. Por
ejemplo, la paciente pudiera prosequir relatando que
en la sesion previa del dia jueves sintié que el terapeuta
no comprendié lo enrabiada que ella se habia sentido
en una discusién con su marido y, a continuacién, que
por lo comun se le hace muy dificultoso expresar sus
sentimientos de molestia. Con estos elementos, un
terapeuta analitico clasico pudiera interpretar que la
paciente experimentd ansiedad antes de la sesion del
lunes porque la conflictuaban sentimientos de enojo
hacia el terapeuta. Esta formulacién es una interpre-
tacion reflexiva debido a que adopta cierta distancia
respecto de la experiencia vivida de la paciente, intro-
duciendo ideas acerca de esta que no parecen estar
presentes de manera inmediata en ella, siendo ademas
el terapeuta quien entiende el significado de la ansie-
dad de la paciente mejor que ella misma y se lo trans-
mite de modo unilateral. Lo descrito en ningun caso
pretende implicar que el contenido de la interpretacion
que detallé por necesidad es erréneo o incorrecto; una
interpretacion reflexiva puede, por cierto, explicitar un
significado que da cuenta de alguin aspecto central de
la experiencia que se estd interpretando. La diferencia
fundamental con la articulacién explicitante de la ex-
periencia no yace en la posibilidad de llevar al lenguaje
significados que encajan con la experiencia en cuestion,
sino mas bien en la forma de proceder con la finalidad
de arribar a la articulacién verbal de un significado. Tal
como ya mostro la cita previa de Buirski y Haglund, lo
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que caracteriza la forma basica de proceder de la arti-
culacion interpretativa de la experiencia subjetiva es la
vivencia hermenéutica basal del didlogo.

Asi, en un marco analitico orientado tanto en tér-
minos hermenéuticos como en términos relacionales e
intersubjetivos, el proceso de llegar a una comprension
interpretativa de la ansiedad de la paciente menciona-
da hubiese tenido otras caracteristicas. En primer lugar,
es probable que, ademas de escuchar las asociaciones
de la misma paciente, el psicoterapeuta hubiese pres-
tado aguda atencion a las asociaciones que se genera-
ron en su propia subjetividad. Mas alla, un hermeneuta
analitico hubiese permitido que su atencién y con ello
su curiosidad se dejaran capturar por inquietudes y pre-
guntas, lo que equivale a decir que ciertos aspectos de
la experiencia y del relato de la paciente se hubiesen
convertido en asuntos y fendmenos que habrian inter-
pelado al terapeuta planteando desafios a su capacidad
de comprender. Su manera de explorar la experiencia
de la paciente para que esta se desplegara y mostrara
no se hubiese limitado a las asociaciones de esta, sino
que habria incluido preguntas. ;Recordaba la paciente
haber sofiado algo? ;Qué habia pasado durante el fin
de semana y, en especial, durante el domingo? ;Le pa-
recia a la paciente que existia alguna relacion entre la
sesion del jueves anterior y la sesién del lunes? ;Sentia
la paciente que no haberse sentido comprendida en
la sesion anterior la habia dejado sintiendo ansiedad?
{Creia la paciente que su dificultad para expresar enojo
tenia relacién con su ansiedad? Las respuestas a estas
y quizas otras interrogantes adicionales o alternativas
hubiesen proporcionado un contexto mas amplioy ala
vez compartido —aunque Unico a esa paciente en con-
versacion con ese terapeuta— para empezar a formular
una interpretacion articuladora de la experiencia de
la paciente. Ademads, la articulacion explicitante de la
experiencia nunca puede concebirse como un evento
particular; por ejemplo, el terapeuta podria haber ase-
verado: “A mi parecer, la sensacién de ansiedad parece
tener que ver con varias cosas’, comunicando abierta-
mente la complejidad y la polisemia de sus posibles
significaciones y abriendo una conversacién que podria
haber durado la sesion completa. Podria haber afirma-
do en algtiin momento del didlogo casi lo mismo que el
terapeuta analitico clasico descrito en el pérrafo previo,
siempre y cuando lo hubiese planteado de manera ten-
tativa y abierta a correccién, completacion o desconfir-
macién por parte de la paciente. Tal como subrayé, la
diferencia entre interpretacién reflexiva y articulacion
explicitante de la experiencia no estriba en el plano de
los contenidos, sino primariamente en el plano de la for-
ma de proceder para formular significados en palabras.
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Espero haber podido ejemplificar al menos la di-
ferencia de énfasis entre interpretacion reflexiva y arti-
culacién interpretativa explicitante en lo que antecede,
porque graficar su diferencia esencial mediante un
ejemplo es una tarea de enorme dificultad. Es impor-
tante clarificar que no he intencionado oponer ambas
formas de tratar la experiencia subjetiva en el espacio
hermenéutico analitico de modo tajante, ya que tam-
bién los psicoterapeutas relacionales e intersubjetivos
influenciados por la teoria hermenéutica en ocasiones
formulan interpretaciones reflexivas, lo cual forma par-
te de toda psicoterapia de orientacion analitica. Lo que,
enmiopinidn, distingue en cualquier caso el surgimien-
to de interpretaciones reflexivas en un marco analitico
relacional e intersubjetivo es que estas nunca portaran
una cualidad autoritaria o impositiva, sino que estaran
siempre enmarcadas en el despliegue de una conver-
sacion entre paciente y terapeuta. Mas alla, en este
trabajo, no he pretendido mas que detallar algunos
aspectos fundamentales de una psicoterapia analitica
relacional e intersubjetiva que es definida basada en la
nocién del espacio hermenéutico. Espero haber podido
efectivamente lograr delinear un bosquejo general que
permita visibilizar los contornos de una aproximacion
clinica de tales caracteristicas, incluyendo los concep-
tos de setting analitico, estructuracion del espacio her-
menéutico y cambio. Tal como mencioné al comienzo,
este trabajo es un intento de resumir algunas de mis
ideas principales acerca de una psicoterapia analitica
intersubjetiva basada en la hermenéutica y en la feno-
menologia y, a la vez, de continuar desarrollandolas.
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