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Notas Sobre la Concepcién de Trauma y Psicopatologia
en el Psicoandlisis Relacional

André Sassenfeld J.

En términos generales, el tipo de pacientes
que los psicoterapeutas atendemos en la actuali-
dad de manera predominante parece haber cam-
biado significativamente al menos a partir de la
segunda mitad del siglo XX (Sassenfeld, 2018a,
2019). En el psicoanalisis, esta circunstancia es
mencionada ya tempranamente por Otto Feni-
chel (1945) y con posterioridad por Erich Fromm
(1974), Heinz Kohut (1977) y otros tedricos ana-
liticos. Kohut, en particular, describe una transi-
cidn histdrica desde lo que llama el hombre cul-
pable, cuya experiencia esta marcada por el con-
flicto interior entre sus impulsos y sus prohibi-
ciones internalizadas, hacia el hombre trdgico,
cuya experiencia se caracteriza mas bien por
cOdmo se experimenta a si mismo, su relacion con
los demas y su lugar en el mundo. Todos estos
tedricos subrayaron que cambios socioculturales
importantes no pueden mdas que traer consigo
problematicas clinicas distintas a aquellas pre-
vias a tales cambios. Para Stephen Mitchell
(1993), la aparicion de las teorias de las relacio-
nes objetales en Inglaterra en torno a la IT Guerra
Mundial y un poco después de la psicologia del
self en Estados Unidos en la década de 1970 res-
ponde a la necesidad de nuevas herramientas
conceptuales de comprension analitica por parte
de los psicoterapeutas. Siguiendo a Mitchell, el
surgimiento de un nuevo lenguaje psicoanalitico
psicopatolégico forma parte del mismo movi-
miento: personalidades limitrofes, personalida-
des narcisistas, personalidades esquizoides, pato-
logias pre-edipicas.

Es innegable que desde la época de Freud se
han producido transformaciones vertiginosas en
el mundo en el cual vivimos, descrito por Philip
Cushman (2007) con una elocuencia sintética
como un mundo en llamas con un dios ausente.
Con tales profundas y aceleradas transformacio-
nes que han hecho todo menos ralentizarse las
formas predominantes de la organizacién

problematica de la subjetividad han sido englo-
badas por Kohut (1977) en el concepto de per-
turbaciones del self. La siguiente formulacién de
Fromm (1974) respecto del sufrimiento tipico
del paciente de las ultimas décadas apenas ha
perdido relevancia para nuestra actualidad: se
trata de pacientes que sufren de

un sentimiento de malestar indefinido que es ca-
racteristico de nuestro siglo. No presentan sin-
tomas, ni siquiera insomnio, sino la sensacién de
ser infelices, una sensacion de alienacidn; la vida
no tiene sentido, no tiene sabor, tan solo trans-
curre. [...] Se trata de personas que sufren de si
mismas. Todo esta en orden; tienen todo, pero
sufren de si mismas. [...] A mi parecer, para este
tipo de condicién el psicoandlisis en el sentido
clasico no es suficiente. Hace necesario un tipo
completamente distinto de psicoanalisis [...] (pp.
75-76, cursiva del original)

En este contexto, resulta natural que el con-
cepto del self se haya convertido en un concepto
central en muchas teorias psicoanaliticas con-
temporaneas (Mitchell, 1993; Sassenfeld, 2019).

Creo evidente que en la cita precedente
Fromm en el fondo no esta efectivamente afir-
mando que nuestros pacientes ya no sufren de
una multitud de sintomas especificos e insom-
nio. Mas bien, busca destacar que las problema-
ticas psiquicas mas profundas que subyacen a la
sintomatologia contemporanea giran en torno a
como nuestros pacientes se experimentan a si
mismos y su relacién con los demas y el mundo -
el self, en el sentido de nuestra experiencia de no-
sotros mismos, es el meollo del asunto terapéu-
tico contemporaneo. Un mundo transformado,
en el cual los valores, el bien y el mal se han rela-
tivizado de modo radical recayendo en el indivi-
duo encontrar una postura propia frente a las si-
tuaciones que enfrenta, ha dado lugar a configu-
raciones psicoldgicas particulares y con ello a
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problematicas psicoldgicas que responden en
buena medida a un escenario sociocultural trans-
formado (véase Sassenfeld, 2019). Como vere-
mos en este trabajo, el sistematico énfasis del psi-
coanalisis relacional en la importancia clinica y
etioldgica del trauma forma parte de lo descrito
porque la experiencia traumatica afecta en espe-
cial la experiencia que el sujeto traumatizado
tiene de si mismo y los demas.

Aqui, no me detendré en detallar el tipo
“completamente distinto” de psicoandlisis men-
cionado por Fromm, psicoandlisis que ha ido
emergiendo aproximadamente desde la década
de 1980 con la finalidad de ajustarse a las necesi-
dades clinicas cambiantes; he abordado esa tarea
en dos libros publicados en los tltimos afios (Sas-
senfeld, 2012a, 2019). Aqui, deseo limitarme a
dar cuenta de los aspectos fundamentales que el
psicoanalisis relacional ha articulado en torno a
su comprension particular de la psicopatologia.
Es decir, no me adentraré en formas especificas
de psicopatologia ni en concepciones psicopato-
légicas especificas formuladas por tedricos rela-
cionales (por ejemplo, Benjamin, 1988, 1990,
2018; Brandchaft, Doctors & Sorter, 2010; Crast-
nopol, 2015; Ghent, 1990; Shaw, 2014), sino que
centraré mi atencién en mostrar algunos puntos
basicos que, desde la perspectiva psicoanalitica
relacional, todas las formas de psicopatologia
comparten en su concepcion general de las for-
mas problematicas de la subjetividad. Antes de
ello, mencionaré aun algunas ideas importantes
respecto de coémo el psicoandlisis relacional
tiende a contemplar el concepto mismo de psico-
patologia.

A mi parecer, la mayor parte de los teéricos
analiticos relacionales ha optado por asumir un
punto de vista propiamente psicoldgico y no mé-
dico-psiquidtrico en su comprension de la psico-
patologia. La histérica asociacién entre psicoa-
nélisis y medicina, sobre todo en Estados Unidos
pero no exclusivamente alli (Mitchell, 1997; Sa-
fran, 2012; Sassenfeld, 2016, 2019; Schwartz,
1999), impregnd la teoria psicoanalitica de tér-
minos compartidos con la psiquiatria y de las no-
ciones médicas basicas de enfermedad y cura,
anormalidad y normalidad. Asi, en el psicoanali-
sis clasico tales ideas apuntalan y son supuestos
esenciales de su concepcion de la psicopatologia.

Términos médico-psiquidtricos aparecen, por
ejemplo, en como el psicoanalisis tradicional de-
nomina los estados psiquicos tempranos patolo-
gizandolos al menos en cierta medida (narci-
sismo primario, perverso polimorfo, autismo
normal, simbiosis normal, etc.). Los tedricos re-
lacionales en términos generales han buscado
alejarse de este acento del psicoanalisis clasico y,
por ende, tienden a no hacer uso de distinciones
diagnosticas categoriales (pero véase Rodriguez
Sutil, 2014). Su giro fenomenoldgico hacia la ex-
ploracién y comprension de la experiencia sub-
jetiva vivida (Sassenfeld, 2018a, 2019) les ha im-
pulsado a ser mas descriptivos de cdmo ciertas
configuraciones de la subjetividad resultan ser o
no problematicas en términos de la experiencia
que un sujeto tiene de si mismo y de los demas.
Mas alld, partiendo por Fromm (1991 [1953-
1974)), los tedricos relacionales han cuestionado
en profundidad la nocién habitual de normali-
dad.

El psicoanalisis interpersonal es una de las
matrices de origen del psicoanalisis relacional
(Sassenfeld, 2019). En este, Harry Stack Sullivan
tempranamente destaca por haber redefinido
con un profundo énfasis des-patologizante y des-
medicalizante la psicopatologia como problemas
en el vivir (problems in living) aunque estuviera
trabajando con pacientes esquizofrénicos. Esa
tradicion de pensamiento, sumada a que el sur-
gimiento del movimiento psicoanalitico relacio-
nal puede entenderse como vinculado con la en-
trada masiva de psicologos a una disciplina que
era considerada médica (Safran, 2012; Sassen-
feld, 2016, 2018a, 2019), contribuye a explicar la
perspectiva psicologica y descriptiva que los teo-
ricos relacionales han ido articulando respecto
de su comprension de la psicopatologia. Mi reite-
rado uso anterior de la nocioén de organizaciones
problemadticas de la subjetividad también es ex-
presion de ello. Mas que en poder categorizar a
un paciente, en la actualidad estamos interesados
en explorar y comprender de forma empatica
como esta organizada la subjetividad de un pa-
ciente dado y cémo esa particular organizaciéon o
partes de esta estan relacionadas con su sufri-
miento. Eso es lo que a muchos psicoterapeutas
relacionales nos parece clinicamente mas rele-
vante y a la vez mds util. Frente a este trasfondo,
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resumiré en 12 puntos los que considero los as-
pectos mas significativos de la comprension de la
psicopatologia que el psicoanalisis relacional ha
desarrollado durante ya cuatro décadas de exis-
tencia. Mi pretension no es ser exhaustivo, sino
establecer algunos principios generales. Mas alla,
los puntos que detallaré no deben entenderse
como ordenados en términos jerarquicos de
acuerdo a su importancia, sino como un con-
junto de puntos de vista complementarios res-
pecto del fendmeno de la psicopatologia.

(I) En el psicoanalisis relacional, todo fend-
meno psicoldgico solo puede ser entendido de
modo suficiente en el marco de los contextos re-
lacionales que le permiten emerger, mantenerse
y/o transformarse (Mitchell, 1988; Sassenfeld,
2012a, 2016, 2018a, 2018b, 2019; Stolorow & At-
wood, 1992). En otras palabras, todo fenémeno
psicolégico emerge, se mantiene y potencial-
mente se transforma por necesidad en un deter-
minado sistema intersubjetivo (Atwood & Stolo-
row, 2014 [1984]; Stolorow & Atwood, 1992), un
campo intersubjetivo (Atwood & Stolorow, 2014
[1984]) una matriz relacional (Mitchell, 1988),
una matriz interactiva (Greenberg, 1995), un sis-
tema diddico (Beebe, Knoblauch, Rustin & Sor-
ter, 2005; Beebe & Lachmann, 1994, 2002), una
matriz intersubjetiva (Stern, 2004) o un campo
interpersonal o relacional (Katz, 2017; Stern,
1997, 2010, 2015). Se trata de uno de los supues-
tos relacionales mas fundamentales, si no del su-
puesto mas fundamental que sostiene las diversas
teorfas psicoanaliticas relacionales y las hace
convertirse en una revolucion paradigmatica res-
pecto del psicoanalisis clasico (Greenberg & Mit-
chell, 1983; Mitchell, 1988, 1993; Sassenfeld,
2012a, 2019). Puede considerarse su principio de
los principios. Se trata de una posicién tedrica
general que Robert Stolorow, George Atwood y
Bernard Brandchaft (1994) denominan un con-
textualismo  intersubjetivo (véase también
Orange, Atwood & Stolorow, 1997). Para ellos,
este reemplaza el unilateral determinismo intra-
psiquico caracteristico de las teorias psicoanali-
ticas tradicionales basadas en el mito de una
mente aislada.

Desde este punto de vista, el primer punto a
explicitarse respecto de la concepcidn relacional
de la psicopatologia es que toda organizacion

problemadtica de la subjetividad emerge, se man-
tiene y pudiera eventualmente transformarse en
contextos intersubjetivos especificos que inclu-
yen sistemas relacionales que forman parte del
pasado (por ejemplo, el sistema diddico cuida-
dor-infante en el cual transcurre el desarrollo
temprano) y sistemas relacionales que forman
parte del presente (por ejemplo, la relacion ana-
litica). En este sentido, la psicopatologia nunca
puede visualizarse simplemente como una carac-
teristica propia de un sujeto, de un aparato psi-
quico o una mente aislada (Orange, Atwood &
Stolorow, 1997; Stolorow & Atwood, 1992), tal
como han tendido a considerar tanto el psicoa-
nalisis tradicional como la psiquiatria. Mas bien,
la psicopatologia se concibe como fenémeno que
siempre ya implica y se manifiesta en sistemas re-
lacionales, aunque sea de manera implicita y no
evidente a primera vista. Asi, podria tal vez afir-
marse que la subjetividad individual participa en
ciertas formas particulares de modalidades etio-
patogénicas y con posterioridad de modalidades
problematicas de la intersubjetividad. La psico-
patologia es una propiedad emergente de ciertos
sistemas intersubjetivos que funcionan de deter-
minada manera. Algunos aspectos de esa manera
seran discutidos en lo que viene. Como quedara
en evidencia mas adelante, este primer punto de
ningin modo significa que la concepcion que el
psicoanalisis relacional tiene de la psicopatologia
descuide la existencia de estructuras de la subje-
tividad individual (Atwood & Stolorow, 2014
[1984]) que inciden de forma continua en el su-
frimiento humano, una critica que se le ha plan-
teado.

(IT) A pesar de las criticas que se le han he-
cho en ese sentido, la perspectiva relacional sigue
considerandose psicoanalitica. Ello puede signi-
ficar muchas cosas distintas que no puedo entrar
a discutir aqui; en este contexto, baste con enfa-
tizar que toda perspectiva psicoanalitica entre
otras cosas es siempre una perspectiva en la cual
el desarrollo psiquico de una u otra manera
ocupa un lugar central. Freud originalmente hizo
referencia al punto de vista genético del psicoa-
nalisis, esto es, a su consideracidn sistematica del
origen, de la génesis, de los fendmenos psicolo-
gicos en las primeras etapas del desarrollo psi-
quico. Aunque el psicoandlisis relacional se ha
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desprendido de la teoria freudiana especifica del
desarrollo psicosexual con su fuerte arraigo en la
teoria pulsional (sin que ello haya implicado des-
conocer la relevancia de la sexualidad en la vida
humana; véanse, por ejemplo, Atlas, 2016; Dia-
mond, Blatt & Lichtenberg, 2007; y Lichtenberg,
Lachmann & Fosshage, 1992, 1996, 2011), man-
tiene vivo el interés tedrico y clinico en las vicisi-
tudes de los primeros anos de vida. Su foco se
alejo de la sexualidad infantil como dimension
principal del desarrollo y se trasladé a areas mas
amplias como el desarrollo del sentido del self
(Sassenfeld, 2010a, 2011, 2018a, 2019; Stern,
2000 [1985]), el apego (Eagle, 2013; Seligman,
2018; Wallin, 2007) y las tremendas complejida-
des intersubjetivas de las interacciones socio-
emocionales tempranas entre el cuidador y el in-
fante (Beebe et al., 2005; Beebe & Lachmann,
1994, 2002, 2014; Lichtenberg, 1983; Seligman,
2018). Este cambio de la atencion de los tedricos
analiticos ha traido consigo un sostenido énfasis
en la fundamental significacion de lo que el psi-
coanalisis tradicional llamo lo pre-edipico -los
primeros 2-3 afios de vida- para la estructuracion
de la subjetividad.

Asi, el segundo punto de la concepcion rela-
cional de la psicopatologia guarda relacién con
que /os origenes de las organizaciones problema-
ticas de la subjetividad deben buscarse en las ex-
periencias intersubjetivas de los primeros anios
de vida y sus consecuencias corporales, emocio-
nales, cognitivas y relacionales. Una organiza-
cién problematica de la subjetividad es siempre
resultado de una adaptacidn al sistema intersub-
jetivo particular en el cual vive por parte del nifio
pequeno. En general, colocada en el contexto de
sus vinculos afectivos tempranos, la forma espe-
cifica de la subjetividad de un paciente tiene
pleno sentido y congruencia, con completa inde-
pendencia de que en otros contextos relacionales
posteriores termina siendo problematica en di-
versos grados y de diferentes formas. Por ende,
desde una perspectiva psicoanalitica relacional
comprender la psicopatologia de un paciente re-
quiere comprender las experiencias relacionales
tempranas que atravesé en la matriz interactiva
que posibilito la emergencia de su subjetividad
individual. Implica, ademas, asumir que como
principio general la psicopatologia es en origen

producto de los esfuerzos del niflo pequefio por
organizar su mundo subjetivo adaptiandose al
funcionamiento patogénico de las interacciones
socioafectivas que experimenta con sus cuidado-
res principales. El énfasis en el desarrollo asi-
mismo nos permite entender que por lo comun
no son experiencias puntuales del nifio las que
dan origen a la psicopatologia, sino mas bien la
participacion crdénica en patrones interactivos
psicopatogénicos y disfuncionales. Discutiré esta
ultima idea con mayor detalle en el préximo
punto.

(III) La centralidad del desarrollo temprano
a la hora de comprender la organizacion de la
subjetividad implica asumir lo que una diversi-
dad de tedricos contemporaneos visualiza como
dimensién principal de las interacciones cuida-
dor-infante: la regulacion afectiva, esto es, los
multiples y paralelos procesos auto-regulatorios
y regulatorios interactivos o mutuos que modu-
lan de distintos modos la intensidad, duracién y
frecuencia de los estados emocionales subjetivos
e intersubjetivos (Beebe et al., 2005; Beebe & La-
chmann, 2002; Ginot, 2015; Hill, 2015; Sassen-
feld, 2010a, 2012a, 2016, 2018b, 2019; Schore,
1994, 2033a, 2003b, 2012, 2019a, 2019b). La or-
ganizacion inicial de la subjetividad, denomi-
nada por algunos self implicito o sistema del self
implicito (Schore, 2012) y por otros nicleo no
reprimido temprano del self (Mancia, 2006) o
self relacional implicito (Panksepp & Northoff,
2009), comienza a estructurarse tan pronto como
los primeros meses de vida o incluso a partir del
utero. El trabajo de Beatrice Beebe y Frank Lach-
mann (1994, 2002, 2014), por ejemplo, pone al
descubierto que ya al menos a los cuatro meses
de edad el infante ha formado de manera estable
lo que llaman expectativas relacionales implicitas
respecto de lo que puede esperar en las interac-
ciones con su cuidador (véase mas adelante para
mayores detalles). Allan Schore (2003a, 2003b,
2012, 2019a, 2019b) y otros han hecho hincapié
en que el self implicito esta constituido en lo
esencial por patrones internalizados de regula-
cidn afectiva interactiva. Asi, la capa mas basica
de la mismidad estd dada por lo que un individuo
es capaz de hacer de forma no consciente o im-
plicita con cdmo se siente. En otras palabras, en
primer lugar soy lo que soy capaz de hacer con
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como me siento en términos de auto-regulacion
y regulacién mutua.

Lo descrito deja en evidencia que, en el psi-
coanalisis relacional, la dimension de la afectivi-
dad juega un papel preponderante tanto tedrica
como clinicamente (Lichtenberg, Lachmann &
Fosshage, 2011; Sassenfeld, 2012a, 2016, 2017,
2018a, 2018b, 2019; Stolorow, 2002) y, en conse-
cuencia, también en su comprension de la psico-
patologia. Ahora bien, el tercer punto ligado a la
comprension analitica relacional de la psicopato-
logia es por tanto que interacciones regulatorias
tempranas problemdticas dan lugar a la emer-
gencia de un self implicito que se encuentra en el
proceso de internalizar patrones regulatorios
problemadticos. Dado que el self implicito cuya
base es corporal determina profundamente en el
nivel no consciente el sentido del self en general
a lo largo de toda la vida, una subjetividad orga-
nizada de modo problemadtico implica siempre ya
la existencia de un self implicito con déficits en
su capacidad de regulacion emocional. Desde
este punto de vista, todas las formas de psicopa-
tologia pueden ser entendidas como perturbacio-
nes de la regulacion afectiva que se originan en la
intersubjetividad de los primeros afios de vida.
En la psicopatologia, la regulacion afectiva puede
manifestarse como sub-regulaciéon o como so-
bre-regulacion de los afectos (Sassenfeld, 2010a),
y también como fluctuacién entre ambas. Esta
perspectiva ademas implica la idea de que mu-
chos sintomas y todos los procesos defensivos
son, antes que nada, intentos de regular los pro-
pios estados emocionales aunque esto ocurra de
manera descontextualizada y patologica.

(IV) Beebe y Lachmann (1994, 2002) hace ya
bastante tiempo senalaron que uno de los tipos
de experiencia que son fundamentales a la hora
de organizar la subjetividad del infante son las
experiencias emocionales elevadas. Muchos
acontecimientos relacionales de gran emociona-
lidad dejan en este sentido una marca duradera
en el mundo subjetivo del nifio contribuyendo a
conferirle organizacion y estructura. Tales expe-
riencias afectivas elevadas ciertamente engloban
aquellas coloreadas por un intenso afecto posi-
tivo; tales experiencias permiten al nifio desarro-
llar la significativa expectativa de que la vida hu-
mana puede incluir ese tipo de vivencias

placenteras y satisfactorias con otros. Sin em-
bargo, por supuesto clinicamente tienden a ser
mas relevantes aquellas experiencias afectivas
elevadas de coloraciéon emocional negativa.
Beebe y Lachmann mencionan en ese contexto
en especial las experiencias traumaticas, cuyo po-
tencial estructurante y organizador fue recono-
cido sobre todo por el primer Freud y su teoria
de la seduccién que buscé explicar la etiologia de
la histeria. ;Qué entiende el psicoanalisis relacio-
nal por experiencia traumatica? La definicion
quizas mas clara y sucinta es aquella indicada por
Stolorow y Atwood (1992) en un texto ya clésico:
“la esencia del trauma reside en la experiencia de
un afecto insoportable” (p. 99). Philip Bromberg
(1998) agrega: “En el extremo, la experiencia
subjetiva es aquella de una inundacién caética y
aterradora de afectos que amenaza con sobrepa-
sar la cordura y la supervivencia psicoldgica
[...]” (p. 12). En concordancia con el giro feno-
menolégico del psicoandlisis contemporaneo
(Sassenfeld, 2018a, 2019), se trata de una defini-
cién que subraya la manera particular en la que
una situacion particular es vivenciada por parte
de un sujeto particular. Con ello, los tedricos re-
lacionales se alejan de la idea objetivizante de que
existen ciertas situaciones que son inherente-
mente traumaticas para cualquier sujeto. Si acaso
una cierta situacion resulta ser traumatica o no,
depende de cdmo es experimentada. En palabras
de Stolorow y Atwood (1992), dolor no equivale
a patologia.

Siguiendo el trabajo pionero de Kohut y
otros psicoanalistas, Beebe y Lachmann (1994,
2002) consideran que también otro tipo de expe-
riencias juega un papel primordial a la hora de
encaminar la organizacién inicial de la subjetivi-
dad: las llamadas secuencias relacionales de dis-
rupcion-reparacion, que giran en torno a como
una diada cuidador-infante maneja lo que un
desencuentro interactivo genera en términos
emocionales en cada uno y entre ellos. Desde este
punto de vista, una segunda forma de definir la
experiencia traumadtica es como una experiencia
de disrupcion sin reparacion adecuada, tal como
ha sido documentada con maestria e ingenio por
Edward Tronick (2007) en sus observaciones sis-
temadticas de diadas cuidador-infante en el para-
digma experimental del rostro inexpresivo. Esta
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segunda definicion complementa la primera; ex-
plicita el contexto intersubjetivo en el seno del
cual una experiencia emocional puede conver-
tirse en una experiencia des-regulada que se le
hace insoportable, cadtica y aterradora al nifo.
Es decir, en congruencia con el primer punto que
detallé con anterioridad, el patrén relacional de
disrupcion-reparacién que carece de reparacion
interactiva adecuada es el contexto relacional
dentro del cual emerge la experiencia traumatica
de un estado emocional para el cual los recursos
auto-regulatorios de los que dispone el nifio pe-
quefio no son suficientes -y sus posibilidades de
contar con la ayuda de un otro auto-regulatorio
(Stern, 2000 [1985]) son inexistentes. Tal como
indican Stolorow y Atwood (1992) de modo den-
samente resumido:

la experiencia afectiva del nifio es una propiedad
del sistema nifio-cuidador, y se regula dentro de
este sistema. Desde el punto de vista del desarro-
llo, los estados afectivos traumaticos deben en-
tenderse en relacion con el sistema relacional en
el que estos estados afectivos toman forma.
Nuestra tesis central [...] es que el trauma en el
desarrollo temprano se origina dentro de un
contexto formativo intersubjetivo cuyo aspecto
central es una falta de sintonia afectiva (una ro-
tura del sistema de regulacién mutua entre el
cuidador y el nifio), que lleva a la pérdida por
parte del nifio de su capacidad de regulacion de
los afectos y, en consecuencia, a un estado inso-
portable, aplastante, desintegrado y desorgani-
zado [...] Postulamos que el afecto doloroso o
temible se vuelve traumdtico cuando no se da
por parte del entorno aquella capacidad de res-
puesta empdtica que el niflo necesita para ser asi
ayudado a ser capaz de tolerar, contener, modu-
lar y aliviar este impacto. (pp. 99-100)

Tendremos aun mas que decir respecto del
papel fundamental de la experiencia traumatica
en lo que sigue. Por ahora, cabe enfatizar el
cuarto punto vinculado con la comprension rela-
cional de la psicopatologia de acuerdo al cual esta
es traumatocéntrica en el sentido de que supone
que la variable principal implicada en el origen
de la psicopatologia es la experiencia traumatica
y después sus diversas consecuencias. Mas alla,
tal como sefialé antes, los tedricos relacionales se
han alejado de la idea de que lo mas relevante son

ciertas experiencias puntuales que el nino puede
atravesar. Asume que como norma las experien-
cias traumadticas estan insertas en patrones rela-
cionales traumatizantes cronicos, en los cuales la
repeticion de estados afectivos elevados de colo-
raciéon negativa que no logran ser regulados o re-
parados interactivamente define la disfunciona-
lidad etiopatogénica de tales patrones relaciona-
les. De ahi que en la actualidad hablemos por lo
comun de trauma relacional, nociéon que desde la
perspectiva de la historia del psicoanalisis guarda
relacion con el concepto de trauma acumulativo
formulado por Masud Khan (1963). En base a lo
dicho podriamos quizas afirmar que no existe
psicopatologia sin una historia traumadtica y las
experiencias traumadticas dan lugar a organiza-
ciones problemadticas de la subjetividad. Con ello,
no estaria desencaminado aseverar que toda psi-
copatologia es una especie de estrés post-trauma-
tico. Ciertamente, la magnitud y cualidad del
trauma relacional varia de paciente a paciente;
existen historias mas marcadas por lo traumatico
que otras. No obstante, para tedricos como
Bromberg (1998), todos los seres humanos han
atravesado algunas experiencias traumaticas.
Para él, la diferencia entre un individuo con una
organizacion problematica de la subjetividad y
otro con una organizacién no problematica o
menos problematica de la subjetividad reside en
cuan amplia es el drea psiquica que el trauma re-
lacional ha contribuido a organizar.

(V) Desde el punto de vista del psicoanalisis
relacional no se puede decir psicopatologia sin
decir trauma y, ademas, no se puede decir trauma
sin decir disociacién. En primer lugar, sin em-
bargo, la disociacién no es entendida como fend-
meno patolégico. Los tedricos relacionales tien-
den a coincidir en que la mente represiva visua-
lizada por Freud ha dado lugar a la concepcion
de una mente disociativa al menos en parte en la
senda abierta por Pierre Janet (Bromberg, 1998,
2006, 2011; Craparo, Ortu & van der Hart, 2019;
Howell, 2005; Howell & Itzkowitz, 2016; Sassen-
feld, 2012a, 2016, 2019; Stern, 1997, 2010, 2015).
;Qué significa esto? Que el funcionamiento ba-
sico de la mente es disociativo por naturaleza;
concentrarse, prestar atencion y otros procesos
psicoldgicos implican disociar al menos momen-
taneamente un amplio conjunto de otros
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estimulos, sentimientos y contenidos psiquicos.
Por ejemplo, sin esta capacidad adaptativa por
definicion los psicoterapeutas no seriamos capa-
ces de llevar a cabo nuestro trabajo cotidiano.
Nos disociamos con tal de poder estar para nues-
tros pacientes y dedicarles toda nuestra atencion
mientras estamos con ellos. En este sentido, la di-
sociacion no se comprende de entrada como un
proceso defensivo -aunque por cierto puede
cumplir también esa funcion-, sino mucho mas
fundamentalmente como la manera en la que
funciona el psiquismo. Contenidos psiquicos en-
tran y salen de modo continuo de la consciencia,
convirtiendo la mente disociativa en una mente
atin mas psicodinamica que aquella imaginada
por Freud. Tal vez la caracteristica mas sorpren-
dente de la disociacion es que puede adoptar un
sinnumero de formas diversas. La represion es
hoy en dia definida como una modalidad mas es-
table de la disociacién (Howell, 2005).

Ahora bien, tedricos como Donnel Stern
(1997) han distinguido entre la disociacion en e/
sentido débily en el sentido fuerte o entre la di-
sociacion normal y patoldgica (Schore, 2003a,
2003, 2012, 2019a, 2019b). La disociacion en el
sentido fuerte o patoldgica es aquella que tiene
una motivacion defensiva de excluir aspectos de
la experiencia respecto de la consciencia. Con
ello, el cuarto punto de la comprension relacio-
nal de la psicopatologia es que /a organizacion
problemadtica de la subjetividad estd marcada por
procesos disociativos defensivos que determinan
la disponibilidad de ciertos aspectos de la expe-
riencia pasada y presente para la consciencia. Al
ser procesos disociativos, tales aspectos de la ex-
periencia que motivan su propia exclusidn por lo
general no quedan excluidos de manera estable
de la consciencia. Mas bien, en determinadas cir-
cunstancias pueden irrumpir en la consciencia y
generar un estado afectivo des-regulado tempo-
ral que el sujeto a menudo con posterioridad no
logra recordar con claridad -se trata de irrupcio-
nes disociativas traumadticas que en cierto sen-
tido tienden a ser experimentadas como re-trau-
matizaciones a pequefa escala, irrupciones que
son estados alterados de consciencia que Brom-
berg (1998, 2006) describe como hipnoides. El
ejemplo tal vez mas evidente de estas irrupciones
estd dado por sintomas tipicos de estrés post-

traumatico como los flashbacks de una experien-
cia traumdtica, pero pueden encontrarse en to-
dos los pacientes traumatizados (por ejemplo,
sensaciones corporales que carecen de contexto,
olores que angustian, fragmentos inconexos de
recuerdos, pesadillas, etc.).

Tal como ya sefialé, trauma y disociacion pa-
tolégica son siempre fenémenos correlativos vy,
como cualquier fenémeno psicolégico, emergen,
se mantienen y al menos potencialmente se
transforman en determinados sistemas intersub-
jetivos (véase el primer punto). En el punto ante-
rior avancé dos definiciones de la experiencia
traumatica que son centrales a la hora de com-
prender también la disociacidon traumatica y su
motivacion defensiva subyacente. Por un lado, la
disociacion -llamada por algunos “defensa de 1l-
timo recurso” que actua cuando el nifo no tiene
mas que hacer respecto de su estado afectivo in-
tolerable- protege al nifio de los afectos trauma-
ticos que han hecho apariciéon en su mundo sub-
jetivo. Por ende, la disociacion le permite al nifio
resguardar o restablecer su supervivencia psi-
quica y emocional al protegerlo de la experiencia
radical de fragmentacion del self que el trauma
relacional trae consigo. Por otro lado, el nifo
tiene un problema doble: tiene que lidiar con la
complejidad de su propio estado emocional dis-
poniendo de recursos auto-regulatorios preca-
rios y encima sin la ayuda regulatoria del cuida-
dor vy, a la vez, tiene que lidiar con lo que su es-
tado emocional provoca en el cuidador. Este se-
gundo punto es central ya que contribuye a dar
cuenta del tipo de sistema intersubjetivo y del
tipo de respuesta del cuidador que convierten
una interaccion en traumatica y con ello en pato-
génica. Representando un punto de vista com-
partido por diversos tedricos relacionales, Brom-
berg (2006, 2011) afirma que la interaccion trau-
matizante para el nifio esta caracterizada por una
desconfirmacién o invalidacion de la experiencia
emocional del nino, sea por un rechazo activo, un
rechazo pasivo o una incapacidad del cuidador
para percibir de manera adecuada el estado afec-
tivo en el cual se encuentra el nifio.

La circunstancia intersubjetiva descrita tiene
implicancias profundas para el nifio: la disocia-
cién patologica ya no solo lo protege del impacto
desorganizante de los afectos traumaticos, sino
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que ademads cumple la funcién vital de resguar-
dar el necesitado vinculo con el cuidador. Recor-
demos que, desde una perspectiva biologica, un
infante humano que pierde el vinculo afectivo
con su cuidador puede efectiva y literalmente
morir (véase Spitz, 1945, 1946). En otras pala-
bras, el nifo pequeno sacrifica disociativamente
aquellos aspectos de su experiencia que percibe
como amenazantes para la relacidon con el otro
porque su motivacidn primaria es cuidar la rela-
cién con el cuidador que precisa para su propia
supervivencia. Ello implica que la disponibilidad
de los afectos y recuerdos traumaticos para la
consciencia comienza a depender de la percep-
cién de seguridad en la relaciéon con el otro. Es
decir, la disponibilidad de los diferentes aspectos
de la experiencia traumatica para la consciencia
guarda relacién con la actitud basica con la cual
un otro se relaciona con el paciente. En términos
clinicos, la elaboracion del trauma relacional di-
sociado es un trabajo que en primer lugar re-
quiere generar una relacién analitica que de-
muestre de modo gradual y progresivo al pa-
ciente que su experiencia subjetiva en su totali-
dad no representa una amenaza a la relacion con
el psicoterapeuta. Tal como indicé Mitchell
(1993), el paciente llega a psicoterapia con una
ambivalencia entre esperanza y temor -esperanza
de que la relacién terapéutica permitird el surgi-
miento de mayor bienestar y temor de que la re-
lacidn terapéutica repita las experiencias relacio-
nales traumaticas disociadas que el paciente atra-
veso en su desarrollo temprano.

(VI) Tal como mencioné en el punto prece-
dente, existe bastante consenso entre los tedricos
relacionales respecto de que la experiencia de in-
validacién o desconfirmacién que sufre el nifo
en la interaccién traumatizante con el cuidador
que hace necesaria la disociaciéon patoldgica es
un aspecto central del trauma relacional. Asi-
mismo, mencioné en el comienzo de este trabajo
algunas ideas respecto del tipo de pacientes que
estamos atendiendo cada vez mas y que el predo-
minio de ese tipo de pacientes tiene una relacion
estrecha con la situacion sociocultural imperante
hace bastantes décadas -situaciéon sociocultural
postmoderna que, por hacer referencia tan solo a
algunos ejemplos, ya en la década de 1970 Chris-
topher Lasch (1979) llamé cultura del narcisismo

y que otros observadores sociocriticos han des-
crito también como era del vacio (Lipovetsky,
1983). Asi, las experiencias de invalidacion o des-
confirmacion de aspectos de la propia realidad
vivencial o de la propia realidad vivencial como
tal en las relaciones con los demas al menos en
parte no solo son caracteristicas del trauma rela-
cional sino de nuestro momento cultural mas en
general. Arrojan la problematica experiencial e
intersubjetiva de la organizacién del propio self
y, en ese sentido, tal como indiqué al empezar
este trabajo nos permiten comprender la psico-
patologia contemporanea en términos amplios
como conjunto diverso de perturbaciones del self
(Kohut, 1977; Wolf, 1988). Ya hicimos mencién
del self implicito y su implicacion en la organiza-
cién problemdtica inicial de la subjetividad y
aqui podemos anadir que la vivencia afectiva
prototipica del self explicito tiende a ser justa-
mente aquella de la vulnerabilidad narcisista y
los sentimientos de vacio, a menudo encubiertos
por una diversidad de actividades, mecanismos,
etc.

Multiples concepciones relacionales especi-
ficas de la psicopatologia implican un reconoci-
miento claro del tipo de relaciones entre indivi-
duos que forma parte de la psicopatologia en su
origen y en sus posteriores vicisitudes. Una de las
primeras en destacar esta tematica fue Jessica
Benjamin (1988, 1990, 2018), que ya hace mas de
tres décadas desde una perspectiva marcada por
la teoria feminista y los estudios de género co-
menzd a hacer uso del término dominacion con
el fin de referirse a un tipo fundamental de inter-
acciones patogénicas. Influenciada también por
Martin Buber, ha mostrado que la intersubjetivi-
dad que tiende a generar organizaciones proble-
maticas de la subjetividad es aquella en la que un
sujeto se relaciona con otro sujeto como si fuera
un objeto, dominandolo y con ello invalidandolo
y negando su estatus como sujeto legitimo por
derecho propio. Poco después de Benjamin, Em-
manuel Ghent (1990) recurrié al término some-
timiento para dar cuenta del elemento patogé-
nico y traumatizante en las interacciones entre
personas. Después de Ghent, Brandchaft acuié
el concepto de los sistemas o estructuras de aco-
modacion patoldgica haciendo alusion a una si-
tuacion similar a aquella que en la historia del
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psicoanalisis también ha sido denominada so-
breadaptacion, personalidad como-si y, en la
obra de Donald Winnicott (1960), falso self- En
la acomodacion patoldgica, el nifio y después el
adulto se acomodan en exceso a los deseos y ne-
cesidades del otro con el objetivo de sostener el
vinculo afectivo, pero con el costo de sacrificar a
veces de forma masiva los propios deseos y nece-
sidades. Por tltimo, hace un par de afios Daniel
Shaw (2014) ha empleado el término sistemas re-
lacionales de subyugacion al caracterizar el tipo
de interacciéon que un nifio o un adulto pueden
tener con lo que llama un narcisista traumati-
zante.

Lo que todas estas concepciones relacionales
tienen en comun, y que constituye el sexto punto
de la comprension relacional de la psicopatolo-
gia, es su énfasis sistemdtico en que el tipo prin-
cipal de interacciones traumatizantes y patogéni-
cas contempordneas estd dado por una vincula-
cion en la que al menos uno de quienes interac-
tuan tiene dificultades parciales o bien radicales
para reconocer al otro como otro sujeto indepen-
diente con una subjetividad propia que al menos
en parte manifiesta una diferencia respecto de la
subjetividad propia. Asi, en la interacciéon des-
crita una de las personas es tratada por parte de
la otra persona como un objeto o una extensiéon
de si misma, desconfirmando e invalidando su
cualidad de sujeto, debido a que se hace dificul-
toso tolerar la subjetividad separada del otro. La
dificultad para tolerar la subjetividad separada
del otro por supuesto tiene raices en la forma
particular, también patogénica, en la que ese in-
dividuo fue tratado durante su propio desarrollo
psiquico en los sistemas intersubjetivos en los
cuales vivio inserto. En consecuencia, existen im-
portantes aspectos transgeneracionales en la
transmision del trauma relacional, una circuns-
tancia que tanto la investigacion del apego desor-
ganizado como el interés de los teéricos relacio-
nales en las traumatizaciones sociales y su im-
pacto psicoldgico en las victimas directas y en las
generaciones posteriores ha puesto al descu-
bierto (véase, por ejemplo, Harris, Kalb & Kle-
banoff, 2017). Lo descrito implica que, por el
contrario, la salud emocional y relacional invo-
lucra la capacidad no solo para tolerar sino tam-
bién para disfrutar de la subjetividad

diferenciada del otro -una experiencia que, para
Benjamin (1990), es la meta de cualquier trata-
miento psicoanalitico.

(VII) A estas alturas, dado el contexto que he
ido construyendo, estamos ya en posicion de de-
cir algunas cosas respecto del mundo subjetivo
del individuo traumatizado. Se le ha criticado al
psicoanalisis relacional que ha descuidado o in-
cluso descartado la existencia de una subjetivi-
dad individual. Para tales criticos, los tedricos
analiticos relacionales consideran que toda sub-
jetividad es situacional, esto es, que adopta forma
exclusivamente en base a la interaccidn presente
que el sujeto esta teniendo. Debo sefialar que tal
punto de vista descansa en el mejor de los casos
en un malentendido y en el peor de los casos en
la ignorancia. A pesar de que el psicoanalisis re-
lacional asume, tal como puse en evidencia en el
primer punto de este trabajo, que todo fenémeno
psicoldgico emerge, se mantiene y/o cambia en
funcién de la matriz intersubjetiva en el seno de
la cual existe, ese supuesto no significa que el su-
jeto no cuenta con estructuras propias que intro-
duce en toda interaccién de la cual participa. Lo
que he estado llamando la organizaciéon de la
subjetividad a lo largo de este articulo quiere de-
cir que ser un sujeto equivale a ser un organiza-
dor activo consciente e inconscientemente de la
propia experiencia (Orange, 1995; Sassenfeld,
2012a, 2016, 2018a, 2019). Y, mas alla, ser un or-
ganizador activo de la propia experiencia implica
que el sujeto trae consigo tanto una motivacioén
basal a organizar su propia experiencia como una
organizacién subjetiva basada en su historia sub-
jetiva socioemocional previa. Lo que el psicoana-
lisis relacional ha argumentado es que las estruc-
turas de la organizacién de la subjetividad no
pueden imponerse sin mds a una realidad inter-
subjetiva “neutral”, tal como tiende a afirmar el
psicoanalisis clasico (por ejemplo, en su concep-
cidn habitual de la transferencia). Siempre existe
una interaccidon consciente e inconsciente entre
las estructuras de la subjetividad que el individuo
trae a una interaccién y la realidad del otro y la
realidad de la interaccidn.

En efecto, el psicoandlisis relacional cuenta
con un amplio conjunto de conceptos que buscan
dar cuenta de las estructuras de la subjetividad,
que pueden ser entendidas como el “mundo
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interno” del sujeto o su realidad “intrapsiquica”
-en términos analiticos relacionales, tal vez pu-
diéramos hablar de las hebras de la complejidad
subjetiva del individuo, aquello de lo que esta
“hecho” un mundo subjetivo de experiencia. La
lista incluye, sin ser exhaustiva, al menos los si-
guientes conceptos: objetos internos, relaciones
objetales internalizadas, modelos operativos in-
ternos, estructuras del self, estructuras de la sub-
jetividad, principios organizadores de la expe-
riencia, convicciones o conclusiones emociona-
les, representaciones de interacciones que han
sido generalizadas, formas-de-estar-con, conoci-
miento relacional implicito, representaciones re-
lacionales pre-simbolicas, expectativas relacio-
nales implicitas, configuraciones relacionales yo-
otroy estados del self. El denominador comun de
la mayor parte de estos conceptos es que hacen
referencia a aquellas estructuras subjetivas de
origen intersubjetivo temprano que le conceden
formas habituales a la experiencia; son no cons-
cientes en el sentido de que no han sido excluidas
defensivamente de la experiencia; son de origen
muy temprano; no son estaticas ya que pueden
seguir ampliandose en base a nuevas experien-
cias; tienen una dimensién no-verbal corporal; y,
por tltimo, esbozan lo que Stolorow, Atwood y
Orange (2002) llaman hAorizontes de la experien-
cia -es decir, contribuyen a delimitar lo cons-
ciente y lo inconsciente, lo que el sujeto cree po-
sible que se encuentre dentro o fuera de sus po-
sibilidades de experiencia.

Desde esta perspectiva, el séptimo punto de
la comprension relacional de la psicopatologia es
que una de las consecuencias centrales del
trauma relacional es que el nifio construye es-
tructuras subjetivas que operan de manera rigida
y limitante respecto de sus posibilidades de expe-
riencia tendiendo a replicar con posterioridad los
mismos patrones habituales de su experiencia
subjetiva. En el caso ideal, tales estructuras son
flexibles y permiten un equilibrio entre estruc-
tura y novedad -experiencias novedosas son ca-
paces de enriquecer las posibilidades de expe-
riencia del individuo. En el caso de la psicopato-
logia, las estructuras de la subjetividad operan de
modo rigido e inflexible, restringiendo las posi-
bilidades de experiencia del individuo al impe-
dirle asimilar novedad. En la psicopatologia, /a

estructura subjetiva prevalece por sobre la capa-
cidad de experimentar novedad experiencial,
perceptual y relacional. No obstante, ain cuando
la estructura subjetiva prevalezca en una situa-
cion intersubjetiva dada, algo en la situacién se
“presta” a ser organizado en términos de la es-
tructura subjetiva del individuo, por minimo que
sea. Incluso en la psicopatologia no existe una se-
paracién tajante entre estructura subjetiva y
realidad intersubjetiva. Ambas interactian con-
tinuamente, de modo que: sea lo que sea

que una persona no es capaz de sentir o saber cae
fuera de los horizontes [...] de su mundo expe-
riencial, sin requerir [el concepto de] un conte-
nedor. La rigidez asociada con diversos tipos de
psicopatologia puede entenderse como una es-
pecie de congelamiento de los horizontes expe-
rienciales de una persona de tal manera, que
otras perspectivas permanecen no disponibles.
O podriamos decir que una persona siempre esta
organizando sus experiencias emocionales o re-
lacionales de tal manera, que excluya lo que sea
que se sienta inaceptable, intolerable o dema-
siado peligroso en determinados contextos in-
tersubjetivos. (Stolorow, Atwood & Orange,
2002, pp. 45-46)

(VIII) Lo detallado en el punto anterior tiene
implicancias profundas para la comprension del
individuo con una organizacion problematica de
la subjetividad. Explica entre otras cosas la res-
triccidn cronica de las posibilidades de experien-
cia que experimenta el individuo traumatizado.
Su mundo relacional tiende a estar empobrecido
y ser insatisfactorio porque sus estructuras sub-
jetivas funcionan de modo rigido y estereotipado
sin dejar entrar novedad. Tiende a poner de ma-
nifiesto un gran apego a vinculos téxicos en los
cuales sufre y se siente infeliz -sentimientos que
pueden fluctuar con el entusiasmo y la idea de
que las cosas mejoraran-, quedando en evidencia
sus necesidades afectivas traumaticamente insa-
tisfechas de dependencia, necesidad y validacion.
Ese apego a vinculos toxicos, enfatizado en la his-
toria del psicoanalisis originalmente por Ronald
Fairbairn (1941, 1952), deja al descubierto las ex-
pectativas relacionales del sujeto traumatizado:
convicciones emocionales de que es indispensa-
ble disociar aspectos esenciales de la propia
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experiencia para que el vinculo con el otro pueda
proseguir, convicciones emocionales de que
cualquier disrupcién intersubjetiva anuncia la
catéstrofe de que la relacidon con el otro no se po-
dra reparar y terminara dejando al individuo con
nada y en la nada. En términos clinicos, desde
este punto de vista la meta psicoterapéutica es
que al paciente comiencen a sucederle mds cosas
en vez de menos; un paciente que ha pasado por
una buena psicoterapia termina experimentando
emocional y relacionalmente mds posibilidades
vivenciales que las que ha experimentado con an-
terioridad. La repeticion traumatica de sus expe-
riencias se ve interrumpida por la introduccion
de desconfirmaciones de las expectativas relacio-
nales que ha formado en sus relaciones previas.
De pronto, el mundo de los vinculos afectivos
empieza a ampliar sus horizontes.

En base a lo descrito hasta aqui es posible
ademas puntualizar algunos aspectos de como el
psicoanalisis relacional concibe la relacion entre
lo inconsciente y la psicopatologia. Ya ha que-
dado claro que la disociacidon traumatica destina
a lo inconsciente -aunque no sea de manera esta-
ble- aspectos centrales de la experiencia trauma-
tica o la experiencia traumatica en su totalidad.
A ello se suma que el individuo traumatizado por
lo comdn no advierte que las estructuras de su
subjetividad, con origenes en el trauma relacio-
nal, contribuyen constantemente a darle forma
de modo no consciente a la experiencia subjetiva
e intersubjetiva. Con frecuencia la experiencia de
ser victima, histéricamente fidedigna y real,
vuelve dificultosa la toma de consciencia de que
como adulto el individuo traumatizado hace un
aporte significativo propio a la creacion de las si-
tuaciones relacionales en las cuales se ve de
pronto sumergido. Asi, el séptimo punto antes
detallado ayuda a explicar, también, la compleja
tendencia a la re-traumatizacién tan caracteris-
tica de los pacientes traumatizados. Esta tenden-
cia se expresa por un lado en la repeticion de es-
cenarios intersubjetivos con una cualidad abu-
siva y traumatizante asi como en la experiencia
subjetiva reiterada de estados afectivos tan inten-
sos que apenas son tolerables. En la practica ana-
litica, la tendencia a la re-traumatizaciéon emerge
en el enactment, que para tedricos como Stern
(1997, 2010, 2015) y Bromberg (1998, 2006,

2011) va de la mano de las nociones de trauma y
disociaciéon. Lo disociado traumdticamente ter-
mina haciendo aparicion a través de interaccio-
nes significativas que portan un significado in-
consciente tanto para el paciente como para el
psicoterapeuta (Sassenfeld, 2010b, 2012a) -el re-
sultado de una disociacién compartida.

Por otro lado, Stolorow (2007) ha escrito re-
cientemente sobre el mundo subjetivo del sujeto
traumatizado y su relaciéon con la temporalidad.
Ha acunado el concepto de los absolutismos de
la vida cotidianahaciendo referencia a ciertos su-
puestos sobre los cuales se construye nuestra
convivencia social con los demas. Su ejemplo
mas claro es cuando se dice, “Nos vemos ma-
nana”. Al decirlo, no estamos pensando en que
quizds mafiana no nos veremos porque algo
grave me puede pasar o le puede pasar al otro,
sino que damos por sentado que manana efecti-
vamente nos veremos. El sujeto traumatizado, en
cambio, siguiendo a Stolorow ha tenido la expe-
riencia de que se trata de nada mds que de un su-
puesto; sus propias experiencias le han demos-
trado que la realidad de la vida puede hacer co-
lapsar ese supuesto de un momento a otro. En ese
sentido, el individuo traumatizado muchas veces
se siente ajeno al mundo de los “no traumatiza-
dos” en el cual reinan los absolutismos de la vida
cotidiana. El quiebre traumatico de tales absolu-
tismos fractura la experiencia que el sujeto trau-
matizado tiene de la temporalidad. Se produce
una especie de encierro en el presente, formando
el pasado traumadtico demasiado parte del pre-
sente y el futuro por su parte apenas existe o es
pensable (véase, también, Winnicott, 1963). Se
trata en el fondo de una contaminacion del pre-
sente con el pasado traumatico y que no permite
al individuo avanzar en su vida. De este modo, el
mundo subjetivo del sujeto traumatizado ter-
mina contaminando y congelando sus posibili-
dades vitales en el mundo externo.

Basandonos en lo dicho, el octavo punto de
la comprension relacional de la psicopatologia es
que e/ mundo subjetivo del individuo traumati-
zado adulto estd caracterizado por la restriccion
de sus posibilidades de experiencia que en alguna
medida es resultado de su propia forma de orga-
nizar su subjetividad. Se trata de un mundo sub-
jetivo de experiencia devastado (Stolorow,




Sassenfeld, A., Notas sobre la concepcidn de trauma y psicopatologia en el psicoanalisis relacional 12

Atwood & Orange, 2002), en el cual el sujeto vive
de manera empobrecida en los planos afectivo y
relacional. Su mundo subjetivo e intersubjetivo
desde cualquier punto de vista es limitado, coar-
tado y al menos en ocasiones re-traumatizante.
Sus vinculos afectivos le impiden una vivencia de
satisfaccion y placer relacional, y tienden a reite-
rar sus experiencias traumaticas histéricas. Con
ello, sus convicciones o expectativas relacionales
vuelven a reconfirmarse una y otra vez. Todo lo
mencionado es parte de la sombra de la inunda-
cion, la manera en la que Bromberg (2011) llama
la devastacion psiquica que deja tras de silo que
denomina el fsunami, esto es, la inundacién
emocional traumadtica que describimos en el
cuarto punto. La sombra de la inundacidn es el
escenario psiquico post-traumatico, escenario
del cual hemos estado detallando diversos aspec-
tos basicos.

(IX) El psicoanalisis relacional también ha
sido criticado por dejar de concederle un lugar
fundamental al conflicto psiquico en su com-
prension de la psicopatologia. Como es sabido, la
teoria psicoanalitica clasica de la psicopatologia
coloca en el centro de atencion el conflicto intra-
psiquico entre los impulsos sexuales y agresivos
por un lado y las prohibiciones del super-y6 por
otro. En realidad, para el psicoandlisis clasico la
forma particular en la que un individuo aprende
alidiar con ese conflicto basal marca la diferencia
entre la salud y la psicopatologia. La tematica de
qué lugar ocupa el conflicto psiquico en el psi-
coanalisis contemporaneo se ha vuelto tan esen-
cial, que hace solo algunos anos se le dedic6 un
tomo entero de articulos desde diversos puntos
de vista tedricos (Christian, Eagle & Wolitzky,
2017). La distincidn tradicional entre conflicto y
déficit (véase Rodriguez Sutil, 2014), que se
tiende a superponer a la distincidn entre lo edi-
pico y lo pre-edipico, para entender dos modali-
dades diferentes de la psicopatologia ha contri-
buido a la idea de que el psicoanalisis relacional
no presta suficiente atencion al conflicto. Dado
que referentes fundamentales de los teéricos re-
lacionales, como Winnicott y Kohut, tienden a
ser considerados como teoricos de la psicopato-
logia del déficit, para algunos el psicoanalisis re-
lacional des-enfatiza el papel del conflicto en las
organizaciones problematicas de la subjetividad.

No obstante, desde sus mismos inicios en el tra-
bajo de Mitchell (1988; Greenberg & Mitchell,
1983) el modelo psicoanalitico relacional se con-
cibié como un modelo conceptual y clinico del
conflicto relacional. Es decir, Mitchell tenia
plena consciencia y claridad respecto de que la
perspectiva relacional, al ser psicoanalitica, no
podia omitir o subestimar la centralidad del con-
flicto psiquico en todas las formas de psicopato-
logia, incluyendo aquellas llamadas “por déficit”.

Ahora bien, al alejarse definidamente de la
teoria pulsional freudiana, los teéricos relaciona-
les han tenido que repensar y redefinir la natura-
leza de los conflictos psiquicos que caracterizan
al tipo de pacientes que estamos atendiendo de
modo predominante en la actualidad. Para par-
tir, los tedricos relacionales asumen que el con-
flicto, en cuanto fenémeno psicoldgico, nueva-
mente emerge, se mantiene y/o se transforma en
determinados sistemas intersubjetivos. Ello im-
plica que un conflicto psiquico es siempre, al
mismo tiempo, un conflicto tanto interno como
externo aunque lo sea de modo implicito -“"Den-
tro de la mente’ y “entre personas’ ya no deli-
mita dos dominios discretos y no ambiguos de la
experiencia (intrapsiquico e interpersonal)”
(Bromberg, 1998, p. 167). Mas alla, el conflicto es
siempre ya un conflicto relacional aunque la pre-
sencia de un otro sea solo ticita. Diferentes ted-
ricos relacionales han colocado el acento en dife-
rentes conflictivas que el individuo enfrenta.
Mitchell, por ejemplo, enfatizé un conflicto que
el sujeto enfrenta a lo largo de toda su vida -la
necesidad de conexion con el otro que choca con
la necesidad simultanea de autonomia (1988)- y
un conflicto que experimenta en particular un
paciente que comienza una psicoterapia -la espe-
ranza de encontrar en la relacion analitica nove-
dad relacional que choca con el temor a la repe-
ticion de sus experiencias relacionales traumati-
cas (1993). Del trabajo de Joseph Lichtenberg,
Frank Lachmann y James Fosshage (1992, 1996,
2011) sobre los multiples sistemas motivaciona-
les que impulsan al individuo se desprende la po-
sibilidad de que diferentes motivaciones entren
en conflicto, lo cual encaja bastante bien con la
observacidn clinica. Mientras que los conflictos
mencionados por Mitchell son explicitamente
relacionales, los conflictos motivacionales
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planteados por Lichtenberg, Lachmann vy
Fosshage parecieran ser conflictos internos del
individuo -pero solo a primera vista ya que la
forma en la que un determinado sujeto experi-
menta sus propias motivaciones es inseparable
de su historia relacional y las respuestas que sus
distintas motivaciones recibieron por parte del
entorno intersubjetivo.

Como sea, hay un conflicto psiquico en es-
pecial que la mayor parte de los tedricos relacio-
nales entiende como fundamental. Su origen
guarda relaciéon con las experiencias afectivas e
interactivas tempranas, pero su existencia es
continuada en la experiencia adulta. Su relevan-
cia e intensidad depende de la organizacion de la
subjetividad de un sujeto dado; en las organiza-
ciones problematicas de la subjetividad, por su-
puesto, su relevancia e intensidad tienden a ser
significativas. Se trata del conflicto basico entre
la necesidad de auto-afirmar en la relacién con el
otro la propia subjetividad (deseos, necesidades,
preferencias, etc.) y la necesidad de preservar el
vinculo con el otro. En la historia de las organi-
zaciones problematicas de la subjetividad es ha-
bitual encontrarse, tal como ya mencioné en el
punto seis, una tendencia a sacrificar disociativa-
mente aspectos importantes de la propia subjeti-
vidad con la finalidad de mantener el vinculo ne-
cesitado con el cuidador. Desde este punto de
vista, a la experiencia humana parece serle inhe-
rente una angustia primaria y profunda ligada a
la posible pérdida del otro. Tal como ya aseveré,
en el desarrollo temprano y por lo tanto en lo in-
consciente la pérdida del otro se equipara sin mas
con la muerte, el aislamiento y la soledad mas ab-
solutas. Asi, el conflicto descrito entre ser uno
mismo y ajustarse al otro, entre la autenticidad y
la acomodacioén al otro -que implica la angustia
basal a la que acabo de aludir- es una de las pro-
blemdticas humanas mds esenciales y juega un
papel central en la psicopatologia. Entre otras co-
sas, contribuye a la comprension del apego té-
xico o patoldgico del individuo traumatizado a
ciertos vinculos que son destructivos e insatisfac-
torios -perderlos equivale a perder todo lo que se
tiene y que es indispensable para la superviven-
cia, con independencia de lo “malo” que sea. En
ese contexto, el noveno punto de la comprension
relacional de la psicopatologia es que fodas las

organizaciones problemadticas de la subjetividad
estdn marcadas por el conflicto relacional en sus
diversas posibilidades.

(X) En el séptimo punto describi la significa-
cién de las estructuras de la subjetividad a la hora
de comprender las organizaciones problematicas
de la subjetividad. En este décimo punto quiero
detenerme en particular en uno de los conceptos
utilizados por los tedricos relacionales para dar
cuenta de la organizacién subjetiva problematica
y no problematica. Se trata de la nocién de los
estados del self que encontramos sobre todo en el
trabajo de Bromberg (1998, 2006, 2011). Para
Bromberg, la multiplicidad psiquica en una
mente disociativa es una realidad psiquica basal,
una perspectiva congruente con las importantes
influencias postmodernas que ha recibido el psi-
coanalisis relacional (Leffert, 2010; Teicholz,
1999; Sassenfeld, 2012a, 2018a, 2019). En todo
individuo co-existen diversos estados del self,
que se manifiestan en nuestras diferentes formas
de ser en determinadas situaciones intersubjeti-
vas. Por ejemplo, los psicoterapeutas nos encon-
tramos en un estado del self cuando estamos
atendiendo y en otro cuando estamos con nues-
tra pareja o nuestros hijos o un amigo o amiga.
(Por cierto, a menudo con un paciente dado po-
demos fluctuar entre distintos estados del self in-
cluso durante una misma sesidén terapéutica.)
Cuando la organizacion de la subjetividad no es
problematica, la transicion entre diferentes esta-
dos del self tiende a ser fluida, sosteniendo lo que
Bromberg (1998, 2006, 2011) denomina una ne-
cesaria ilusion de continuidad. En ese caso, la
realidad disociativa de una multiplicidad psi-
quica es normal y la comunicacién entre distin-
tos estados del self no da lugar a conflictivas sub-
jetivas significativas.

Las cosas cambian cuando estamos frente a
organizaciones problematicas de la subjetividad.
De acuerdo a Bromberg (1998), en el trauma re-
lacional la integridad del self se ve pasivamente
sobrepasada y la experiencia de “ser uno mismo”
comienza a fragmentarse y despersonalizarse. La
actuacion de la disociacidn traumatica o patolo-
gica trae consigo disociaciones psiquicas que ais-
lan ciertos estados del self respecto de otros esta-
dos del self. Se generan verdaderas brechas sub-
jetivas entre ciertos estados del self que impiden
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su comunicacion fluida, debido a lo cual el psi-
coterapeuta cumple la funcién fundamental de
“pararse en los espacios” (Bromberg, 1998).
Dado que el nifio experimenta el conflicto entre
su propio estado afectivo y la potencial pérdida
del vinculo con el cuidador -y por supuesto tiene
que predominar la preservacion de la relacion
necesitada con el cuidador-, la disociacién trau-
matica convierte un determinado estado del self
en lo que Bromberg siguiendo a Sullivan deno-
mina not-me, esto es, algo que yo no soy o mas
bien no puedo ser. Si lo soy, se ve amenazada la
continuidad del vinculo con un otro necesitado,
lo que vuelve imprescindible la disociacion de ese
estado del self. En este sentido, a diferencia del
modelo freudiano en el cual ciertos contenidos
psiquicos son reprimidos, en el modelo relacio-
nal son completos aspectos del self del nifo los
que sufren de una disociacién defensiva y son
con ello trasladados a un inconsciente que ya
describimos antes como ain mas dindmico que
aquel visualizado por Freud.

En base a lo dicho es preciso apuntar que el
décimo punto de la comprension relacional de la
psicopatologia es que /as organizaciones proble-
madticas de la subjetividad estin marcadas por
una organizacion subjetiva en la cual distintas
partes de la personalidad han quedado cronica-
mente incomunicadas a través de la disociacion
patologica. Desde el punto de vista clinico, esta
circunstancia se manifiesta, al menos en térmi-
nos generales, en que el estado del self que pode-
mos llamar “la victima” o “el nifio/a herido/a”
estd muy disociado de estados del self como “el
victimario” (cuya existencia en una victima
guarda relacién con el proceso de la identifica-
cién con el agresor mencionado por Sandor Fe-
renczi y conceptualizado por Anna Freud
[1936]) o “el adulto”. Tal configuracién psiquica
arquetipica es habitual en individuos traumatiza-
dos y solo en ocasiones el trabajo psicoterapéu-
tico permite la elaboracién profunda del estado
del self del victimario; con frecuencia, el estado
del self de la victima requiere mucha atencién y
mucho tiempo en el proceso analitico, hecho cli-
nico que en muchos casos esta claramente justi-
ficado por la historia traumatica de un paciente
dado. En muchos pacientes, el contacto con el es-
tado del self del “victimario” es sinénimo de

conectarse con la agresion abusiva de la que han
sido victimas y hacerla propia; por ende, ese pro-
ceso de contacto con el no-yo se convierte en una
problematica clinica por excelencia.

(XI) A todo lo descrito cabe agregar un
punto fundamental adicional. Para el psicoanali-
sis relacional, el sujeto es siempre ya un sujeto
corporizado que emerge en el seno de una inter-
subjetividad corporizada (Merleau-Ponty, 1945;
Orange, 2010; Sassenfeld, 2012a, 2013a, 2014a,
2016,2018a,2019). Al enumerar en el punto siete
las caracteristicas de las estructuras de la subjeti-
vidad ya hice alusiéon a que tales estructuras
cuentan con una dimensién corporal no-verbal.
Ello cabe dentro de lo que con anterioridad he
denominado el giro corporal del psicoanalisis re-
lacional (Sassenfeld, 2018a, 2019). Este giro im-
plica una triple presencia del cuerpo en el psicoa-
nalisis (Sassenfeld, 2010c): el cuerpo objetivo
medible y cuantificable, el cuerpo subjetivo vi-
venciado (la experiencia del propio cuerpo) y el
cuerpo intersubjetivo inter-vivenciado con un
otro (que incluye la gestualidad, las expresiones
faciales, etc.). Ser un sujeto corporizado significa
en este sentido que en todo momento nuestra
existencia cuenta con correlatos neurobiol6gi-
cos, subjetivos e intersubjetivos. Siendo mas es-
pecifico, desde el punto de vista detallado en el
punto anterior, lo dicho implica que todo estado
del self particular cuenta con correlatos no-ver-
bales particulares. Ello queda en evidencia en su
extremo en los trastornos disociativos de la iden-
tidad, en los cuales es clinicamente observable
una clara diferencia corporal no-verbal entre dis-
tintos estados del self desde el tono de voz hasta
la cualidad de los movimientos.

Desde esta perspectiva, las organizaciones
problematicas de la subjetividad tienen correla-
tos corporales y no-verbales. He argumentado
anteriormente que a las estructuras de la subjeti-
vidad (véase punto siete) les es inherente una di-
mensién no-verbal (Sassenfeld, 2013b, 2014a,
2018a, 2018b, 2019). Basandome en el trabajo de
Maurice Merleau-Ponty (1945), he escrito sobre
los aspectos sensoriomotrices de los principios
organizadores de la subjetividad. Tales aspectos
guardan relacion con la denominada memoria
implicita, que es no consciente y no-verbal, y que
es la inica memoria de la que dispone el infante
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hasta al menos el afio y medio de edad (Ginot,
2015; Hill, 2015; Sassenfeld, 2013b, 2014b;
Schore, 1994, 2003a, 2003b, 2012, 2019a, 2019b).
Asi, la expresividad no-verbal del sujeto trauma-
tizado forma parte de la organizacion de su sub-
jetividad y de lo que con anterioridad he llamado
el self implicito. En la expresividad no-verbal
traumatizada con frecuencia se pueden percibir
las contaminaciones del pasado traumatico en la
experiencia presente que describi en el octavo
punto. Asi, el onceavo punto de la comprension
relacional de la psicopatologia es que /a organi-
zacion problemadtica de la subjetividad se mani-
fiesta en el sujeto en su totalidad incluyendo la
dimension corporal no-verbal. Se manifiesta en
su expresividad no-verbal y también en determi-
nados correlatos neurobioldgicos respecto de los
cuales sabemos cada vez mds (Schore, 1994,
2003a, 2003b, 2012, 2019a, 2019b).

(XII) Como dltimo punto quiero decir algu-
nas breves cosas respecto del abordaje clinico de
la psicopatologia tal como ha ido quedando con-
ceptualizada a lo largo de los once puntos ante-
riores. Dadas las tremendas complejidades que
tienden a ser parte del tratamiento analitico del
trauma relacional, me tengo que limitar a un par
de aspectos bésicos. Lo primero es que, con una
concepcion de la psicopatologia como la que he
delineado en este trabajo, la psicoterapia anali-
tica relacional puede definirse como restauracion
del self (Kohut, 1977) o reparacion del self
(Schore, 2003b). En ese proceso simultdnea-
mente subjetivo e intersubjetivo, la devastacion
psiquica de la sombra de la inundacién da lugar
a la reconstruccién de un mundo devastado de
experiencia. David Wallin (2007) ha definido la
psicoterapia relacional también como transfor-
macion del self a través de la relacion. En ese con-
texto, todo trabajo clinico con el trauma relacio-
nal desde la perspectiva del psicoanalisis relacio-
nal estd inscrito en el marco del concepto de re-
gulacion afectiva. En términos muy generales, en
la relacion analitica se repetira -con ciertas dife-
rencias evidentes- el proceso central del desarro-
llo temprano que describi con anterioridad: cier-
tas formas de regulacion interactiva seran inter-
nalizadas por parte del paciente ampliando y di-
versificando sus posibilidades de auto-regula-
cién y regulaciéon mutua. Esto le permitira

gradual y progresivamente dejar de recurrir a sus
modalidades regulatorias patologicas habituales.
Las estructuras de su subjetividad comenzaran a
operar de manera menos rigida y automatica vy,
con ello, el equilibrio entre estructura y novedad
del cual hablé en el séptimo punto comenzara de
apoco a emerger. Sumundo subjetivo e intersub-
jetivo de experiencia ampliara sus horizontes li-
mitantes.

Pueden plantearse dos grandes focos béasicos
en el abordaje clinico del trauma relacional. El
primero guarda relacién con el trabajo analitico
en el continuo entre afectos des-regulados y afec-
tos disociados. Co-regular los estados emociona-
les del paciente -entendiendo al psicoterapeuta
como un co-regulador diadico de afectos (Fosha,
2001)- significa justamente mantenerlos en un
nivel de intensidad tolerable que no inunde de
modo re-traumatizante al paciente ni lo haga ne-
cesitar disociarlos. Los pacientes con una ten-
dencia a la des-regulaciéon emocional periédica
requieren ayuda regulatoria para disminuir la in-
tensidad de su experiencia emocional. Los pa-
cientes con una tendencia a mantener disociados
los afectos traumaticos, en cambio, precisan de
ayuda a la hora de contactar sus estados emocio-
nales y sentirlos. Ambos necesitan apoyo con tal
de simbolizar y mentalizar sus experiencias trau-
maticas. Daniel Siegel (2012 [1999]) acuid el
concepto de la ventana de tolerancia 'y Beebe y
Lachmann (2002) la idea del rango regulatorio
Jptimo para dar cuenta de la vivencia de los afec-
tos que se mueve entre los extremos de la des-
regulacion traumdtica y la disociacién patolo-
gica. Dentro de la ventana de tolerancia es posi-
ble integrar los estimulos que provienen del
mundo interno y exterior y experimentar una di-
versidad de afectos en una diversidad de grados
de intensidad sin necesidad de disociarlos. La ex-
periencia emocional se mantiene entre los extre-
mos de hiper- e hipoactivacidn psicofiisioldgicas
y, con ello, se mantienen amplias las posibilida-
des de experiencia y reflexion. Dentro de la ven-
tana de tolerancia los afectos propios y ajenos
pueden ser mentalizados transformdndose en
afectividad mentalizada (Fonagy, Gergely, Jurist
& Target, 2002; Jurist, 2018; Wallin, 2007), el re-
sultado 6ptimo del trabajo analitico.
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El segundo foco del trabajo analitico con el
trauma relacional se vincula con el continuo en-
tre estados disociados del self que no pueden co-
municarse y estados del self mas integrados que
si pueden dialogar. Este aspecto del trabajo cli-
nico equivale a la generacién de consciencia res-
pecto de la propia multiplicidad psiquica, lo que
implica enfrentar aquello considerado no-yo y de
a poco ir asumiendo que lo no-yo si es en reali-
dad yo. En este sentido, tal como ya mencioné en
un punto anterior, el psicoterapeuta cumple la
funcién basica de “pararse en los espacios” y bre-
chas subjetivas entre estados del self que la diso-
ciacién ha provocado y mantenerse en pie hasta
que el paciente sea capaz de hacerlo por si mismo
(Bromberg, 1998). Su trabajo trae consigo un
proceso de elaboracion que abarca el reconoci-
miento, la identificacion y la facilitacion del di-
logo entre diferentes estados del self que han es-
tado disociados de manera crénica. En otras pa-
labras, el terapeuta nombra, caracteriza y pro-
mueve la negociacién entre distintas partes dife-
renciadas de la subjetividad del paciente como
una especie de intérprete analitico. Por supuesto,
los dos focos de trabajo que he esbozado no pue-
den mas que englobar el manejo de la rigidez de
las estructuras de la subjetividad problematica,
de los conflictos psiquicos involucrados en la psi-
copatologia y de los fendmenos relacionales que
emergen a lo largo del tratamiento del trauma re-
lacional (enactment, impasse, etc.). En todo ello,
resulta ser central la capacidad auto-regulatoria
del psicoterapeuta, capacidad que solo puede
desarrollar y optimizar en su propia psicoterapia
personal.

He intentado en este trabajo delinear los as-
pectos mas relevantes de la comprension anali-
tica relacional de la psicopatologia. Tal como
mencioné al comenzar, no he pretendido ser ex-
haustivo, sino hacer alusion a ciertos principios
bésicos y generales que en gran medida son com-
partidos por la mayor parte de los tedricos rela-
cionales. Se trata en ese sentido de una parte del
territorio compartido (Sassenfeld, 2019; Wallers-
tein, 1990) al menos entre quienes se sienten
como parte del movimiento psicoanalitico rela-
cional. Quizas, lo que mas falta hace destacar es
que la concepcion relacional de la psicopatologia
es una concepciéon basada en el trauma

relacional, la disociacion traumatica y la regula-
cidn afectiva. Hemos podido constatar que tal
concepcién no excluye en ningtin sentido el lugar
que el conflicto psiquico ocupa en las organiza-
ciones problematicas de la subjetividad y que,
ademas, no descuida las estructuras de la subjeti-
vidad a las que las experiencias traumaticas dan
origen y que con posterioridad contribuyen sig-
nificativamente a conferirle determinada forma
al mundo subjetivo e intersubjetivo del individuo
traumatizado. Es probable que hay un sinnimero
de aspectos de la concepcidn relacional de la psi-
copatologia a los que no he hecho referencia;
para partir, no he dedicado atencion suficiente a
concepciones particulares de la psicopatologia
como aquellas de Benjamin (1988, 1990, 2018),
Ghent (1990), Brandchaft (Brandchaft, Doctors
& Sorter, 2010), Shaw (2014) y Margaret Crast-
nopol (2015). Sus ideas, entre otras, sin duda son
esenciales para comprender con mayor profun-
didad el pensamiento de los tedricos relacionales
sobre la psicopatologia.

Para concluir quiero volver a subrayar que la
concepcion relacional de la psicopatologia busca
articular un punto de vista propiamente psicold-
gico manteniéndose alejado de las perspectivas
categoriales y dicotomicas (normal/anormal,
sano/enfermo) tipicas del psicoanalisis clasico y
la psiquiatria, y cercana a un énfasis fenomeno-
légico mas bien descriptivo y comprensivo. El
concepto psicoanalitico tradicional de estruc-
tura, algo diagnosticable en términos categoria-
les en base a ciertos criterios universales, ha sido
en gran medida reemplazado por la nocién de
una organizacion de la subjetividad, que requiere
ser explorada y comprendida mas que diagnosti-
cada -proceso que en realidad constituye en si
mismo el proceso analitico mismo. El adjetivo
problemadtica, que he usado a lo largo del reco-
rrido realizado en este trabajo, solo pretende se-
nalar en términos descriptivos que ciertas orga-
nizaciones de la subjetividad producen sufri-
miento propio y ajeno al menos potencialmente
evitable. Lo problematico tiene que ver con las
consecuencias subjetivas e intersubjetivas que
generan. Los psicoterapeutas relacionales buscan
conocer por medio de un proceso intersubjetivo
dialogico los mundos subjetivos e intersubjetivos
en los cuales sus pacientes viven insertos,
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incluyendo su dimensién histérica de origen y
sus ramificaciones problematicas. Estos cambios
guardan relacién con el giro ético en el psicoana-
lisis (Buechler, 2004, 2008; Drozek, 2019; Good-
man & Severson, 2016; Orange, 2011, 2016; Sas-
senfeld, 2018a, 2019) en al menos dos sentidos.
Por un lado, el alivio del sufrimiento es la meta
transversal de una psicoterapia de orientacion

relacional y sus esfuerzos debieran estar encami-
nados en esa direccion. Por otro lado, la pesa-
dumbre y el pesimismo habituales respecto de las
posibilidades de cambios estructurales en un
proceso analitico cede su lugar a una mds espe-
ranzadora posibilidad de reorganizar al menos
parcialmente la subjetividad de un paciente.
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