La(s) intersubjetividad(es)
dentro del contexto caracterial
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El articulo explora el concepto de intersubjetividad en el ambito terapéutico
individual. Pone especial énfasis en el marco tedrico de los tipos de cardcter
descritos por Wilhelm Reich, Alexander Lowen y la Psicoterapia Clinica
Integrativa de Juan José Albert. Se describe como la relacion en terapia, lejos
de ser un simple vehiculo para la interpretacion, constituye un proceso dindmico
donde cuerpo, emocion e historia personal se entrelazan, permitiendo cambios
profundos en las subjetividades de paciente y terapeuta. A través de la revision
de las estructuras caracteriales (esquizoide, oral, masoquista, psicopdtico y
rigido), se examina como cada estructura condiciona la dindmica relacional y
la transferencia en el proceso terapéutico. Propone estrategias de intervencion
clinica. Finalmente, se argumenta que la intersubjetividad es un proceso
esencialmente relacional y corporal, donde la co-construccion de significado y
el reconocimiento del otro como sujeto autonomo posibilitan la transformacion
y el desarrollo del yo.

Introduccion

El objetivo del siguiente articulo es exponer
el concepto de intersubjetividad en un espa-
cio terapéutico, dentro del marco tedrico de
los diferentes tipos de caracteres descritos
en el mapa de la Bioenergética de Wilhelm
Reich, Alexander Lowen y desde la perspecti-
va integradora del Estudio del Caractery la
Psicoterapia Clinica Integrativa de Juan José
Albert.

Asimismo, quiero sefialar que hablaré de
laintersubjetividad dentro de la terapia indi-
vidual, ya que no es lo mismo adentrarse en
los terrenos de la terapia grupal o de pareja.
El paradigma desde el cual nos acercamos
es, en términos generales, el paradigma in-
tersubjetivo, aunque veremos cémo en oca-
siones sera necesario apoyarnos también en
el paradigma intrasubjetivo, la subjetividad
y el vinculo.

La relacion en terapia no es solo un vehi-
culo para la interpretacion o el insight, sino
un proceso vivo donde el cuerpo, laemocion
y la historia personal se entrelazan para pro-
vocar cambios profundos en cada una de las
subjetividades presentes en el campo rela-
cional.

Esimportante tener presente que la inter-
subjetividad en un proceso terapéutico siem-
pre estd atravesada por una desigualdad de
poderes o de roles. La relacion en terapia no
es horizontal; no puede serlo. Lo terapéutico
pasa por el cuidado del paciente, o cliente, y
por la provisidon de sus necesidades insatisfe-
chas. El terapeuta busca un ajuste que pueda
compensar aquello originario que quedé
como una gestalt abierta. En definitiva, res-
taurar —en la medida en que la realidad ac-
tual lo permita—, su herida.

Dicho de otro modo, la intersubjetividad
se desarrolla a partir de las intrasubjetivida-
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des y subjetividades de cada sujeto, sumer-
gidos en un campo siempre cambiante. El
terapeuta no solo esta pendiente de si mis-
mo, de lo que percibe a nivel emocional, cor-
poral y sensorial. En él cobran gran impor-
tancia lo cognitivo, sus conocimientos
tedricos y practicos, su ética, su mapay su
brdjula, sin olvidar su intuicion y creatividad.
La Terapia Gestalt, asi como la Psicoterapia
Clinica Integrativa, son modelos vivenciales.
Como ya he mencionado, abordaré el fe-
némeno de la intersubjetividad a partir de las
subjetividades propias de cada uno de los
caracteres descritos por los autores y mode-
los mencionados: esquizoide, oral, maso-
quista, psicopatico y rigido. Haré un breve
analisis de como se estructura cada uno de
ellos, y cdmo su etiologia caracterial condi-
ciona la forma en que cada paciente genera-
ra una transferencia dentro del vinculo, asi
como la manera en que el terapeuta puede
reconocer y ajustar estas dinamicas.

Fundamentos: intersubjetividad,
subjetividad, vinculo y alteridad

Se hace necesario introducir aqui el término
«vinculo», entendido como el espacio rela-
cional donde pacientey terapeuta se invisten
mutuamente. Es precisamente en esta inves-
tidura reciproca donde emergen los fenéme-
nos de transferencia y contratransferencia,
configurando asi un entramado relacional
cargado de significaciones afectivas, cogniti-
vasy simbdlicas. Tanto el terapeuta como el
paciente entran en la relacidén con su propia
historia, con su neurosis, apegos, juicios, ex-
pectativas y modos de percibir sus realida-
des. Alinvestir al otro, éste ya no es cualquie-
ra y se convierte en alguien significativo
dentro del campo relacional. A partir de ese
momento, se abre la posibilidad de crear
algo nuevo, lo emergente, en un proceso
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dindmico que acontece de instante a instan-
te. La experiencia del aqui y ahora cobra en-
tonces un sentido plenamente relacional y
transformador.

En este vinculo, ambos sujetos se afectan
mutuamente, modificando el campo relacio-
nal en el que estan inmersos. En consecuen-
cia sus respectivas subjetividades se van mo-
dulando y adaptando. Para Jean Marie
Robine, la terapia toca las fronteras del juego
intersubjetivo, entendiendo por ello un pro-
ceso de apropiacion de la situacion subjeti-
va, de sucampoy el contexto en el que se da.

La relacion entre la intersubjetividad y el
vinculo entre ambos sujetos constituye uno
de los pilares fundamentales de la psicotera-
pia contemporanea. Desde esta perspectiva
la intersubjetividad es entendida como el
espacio compartido entre dos subjetivida-
des. En este sentido, la terapia se convierte
en un didlogo donde el terapeuta promueve
la aparicidn de nuevas formas, no solo entre
ambos, sino también en el mundo intrasub-
jetivo del paciente. El terapeuta no actua
solo desde su continuo de conciencia, su
afectoy aceptacion, sino que utiliza su saber
hacer para pensar. Pregunta para diagnosti-
car, intervenir, proponer y actuar. Estos ac-
tos son derechos y obligaciones del terapeu-
tay hacen que la intersubjetividad se vea en
cierta manera, condicionada.

Otro aspecto importante de la intersubje-
tividad es que introduce la nocién de alteri-
dad: el otro no es cualquiera y no es simple-
mente un espejo. El otro es una presencia
que aporta sorpresa, novedad, diferencia y,
en ocasiones conflicto. Esta diferencia enim-
prescindible para poder ir validando e inte-
grando variables en las voces, experiencias y
perspectivas, tanto internas como externas.
La alteridad aporta reconocimiento de otro
como sujeto auténomo, con una historia dis-
tinta, emocionesy significados que condicio-
nan su propio estar en el mundo. Este reco-



nocimiento permite el respeto, la escuchay
un encuentro mas auténtico. Sin alteridad el
terapeuta no puede abandonar su omnis-
ciencia e implicarse desde su propia ética,
empatia y disponibilidad para un intercam-
bio mutuo.

Relacidn entre el caracter
y las intersubjetividades

Wilhelm Reich fue pionero en la integracion
del cuerpoy la mente en la psicoterapia. Re-
comiendo su libro Andlisis del Cardcter (1949.
Ed Paid6s). Aunque Reich no utilizé el térmi-
no «intersubjetividad» en el sentido que le
otorgamos en la actualidad, su vision de la
relacion entre terapeuta y paciente anticip6
debates plenamente vigentes en la actua-
lidad.

Para Reich el contacto genuino, la reso-
nancia emocional —y su dimensidn corpo-
ral—, asi como la transferencia y la contra-
transferencia, eran aspectos fundamentales
en la relacidn terapeuta-paciente. Enfatizaba
laimportancia de la receptividad y el respeto
por el estado emocional y energético del pa-
ciente, evitando laimposicidn y favoreciendo
una interrelacion basada en la aperturay la
autenticidad.

Para él, laintersubjetividad es un proceso
vivo, corporal y energético donde el terapeu-
ta y paciente co-construyen un espacio de
contacto que permite la co-regulacion y la
bidireccionalidad de la experiencia clinica.
Reich propuso que el caracter no es solo un
conjunto de rasgos psicoldgicos, sino una
forma organizada y rigida para defenderse
del sufrimiento emocional. El caracter surge
como una respuesta adaptativa a experien-
cias tempranas, tanto satisfactorias como
frustrantes. Propuso que cada estructura ca-
racterial tiene un modo particular de defen-
sa, de vinculaciony de expresiéon emocional.

La Bioenergética de Alexander Lowen en-
tiende la intersubjetividad como un proceso
corporaly relacional. Para Lowen, la subjeti-
vidad estd anclada en el cuerpo. El terapeuta
no solo escucha palabras y relatos, sino que
observa posturas, tensiones, patrones de
respiracion y gestos, entendiendo éstos
como expresiones directas de la historia de
cada paciente. Este proceso es necesaria-
mente intersubjetivo, ya que requiere la par-
ticipacion activa de ambos: el paciente, al
abrirse a la experiencia corporal y emocional,
y el terapeuta, al acompafar y sostener ese
proceso desde una actitud de presencia.

En el enfoque de psicoterapia que propo-
ne el estudio del caracter basado en la Psi-
coterapia Clinica Integrativa desarrollada
por Juan José Albert en su libro Ternura y
agresividad, se plantea un modelo terapéu-
tico que integra diversas teorias y técnicas
psicoterapéuticas para abordar de forma
global el desarrollo humano, la etiologia de
la patologiay su evolucion. Combina una vi-
sion psicoanalitica —especialmente la de
Sandor Ferenczi—, el andlisis del cardcter de
Wilhelm Reich y Alexander Lowen, la Terapia
Gestalt de Fritz Perls, el Eneagrama de Clau-
dio Naranjo y el psicodrama de Jacob More-
no, ademas de un enfoque transpersonal del
paciente.

En este enfoque, no hay humanidad sin la
interaccion entre personas: la vida solo es
posible si existen otros que la hacen viable y
la sostienen. Un bebé recién nacido, abando-
nado a su suerte o criado en cunas de hospi-
tal en aislamiento no es capaz de sobrevivir,
y si lo hace, suele presentar graves retrasos
en su desarrollo y sintomas de deterioro
emocional significativos. Se pueden consul-
tar los estudios de René Spitz sobre el hospi-
talismo en numerosas fuentes disponibles en
internet.

Al principio, el bebé se mueve y succiona
activamente, pero es completamente depen-
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diente de su entorno. Poco a poco, comienza
a expresar sus necesidades y, mas adelante,
es capaz de satisfacerlas por si mismo, en la
medida en que se va incorporando a los c6-
digos que rigen en su entorno (cddigos esta-
blecidos entre él y su madre, la familia, el
lenguaje, la cultura, etc.). Estos codigos le
proporcionan un campo relacional a partir
de cual construye, en primer lugar, su intra-
subjetividad; posteriormente su subjetivi-
dad, su identidad, su individualizacidn, y su
caracter, en definitiva su yo. Es en ese con-
tacto con los otros donde el nifio empieza a
reconocer sus propios limites y necesidades.
Asi, el yo se va construyendo poco a poco, a
partir de la experiencia vivida en el cuerpo 'y
de una creciente conciencia de si mismo.
Segun la perspectiva de J. J. Albert, la in-
tersubjetividad constituye una dimensién
esencial de la experiencia humanay del desa-
rrollo del caracter. En este sentido, el ser hu-
mano es un organismo auténomo pero inter-
dependiente, que necesita vincularse con
otros para desplegar su propio potencial.

El carécter es la funcién que se desarro-
lla como consecuencia de las experien-
cias psicoemocionales y corporales sur-
gidas de polaridades fundamentales
como contacto/retirada, satisfaccién/
frustracion, relajacion/tension, placer/
displacer... Asi como también, en el ni-
vel del si mismo, de la polaridad identi-
dad/identificacién (Albert, J.J. —2009.
p, 55)

Desde esta perspectiva nosoldgica, el yo
no se limita a ser una instancia psiquica: esta
profundamente arraigado en la vivencia cor-
poral y en la forma en que se integran las
sensaciones, emociones y pensamientos. La
individuacion y la diferenciacién ocurren a
través de la interaccion con el entorno, espe-
cialmente durante las primeras etapas del
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desarrollo. Dependiendo del cuidado recibi-
do por parte del entorno y los cuidadores
desde el nacimientoy a lo largo de las distin-
tas etapas del desarrollo. Esta dinamica da
lugar a una estructura caracterial que, a su
vez, puede facilitar o dificultar el contacto
consigo mismo y con los demads.

El caracter se configura a partir de expe-
riencias reales o fantaseadas que generan
perturbaciones internas, sensoriales y cogni-
tivas. Estas perturbaciones pueden distorsio-
nar la capacidad de la persona para darse
cuenta de sus necesidades reales, dificultan-
do un contacto pleno y auténtico consigo
misma.

De aqui se entiende que la subjetividad
nace de la capacidad de adaptacion del ser
humano a las demandas del entorno y sus
interacciones. La armonia o desarmonia en
relacion con los demas —es decir, las inter-
subjetividades—, asi como consigo mismo
—es decir, la intrasubjetividad—, depende-
ran de la calidad de estas primeras experien-
cias postnatales y hasta la preadolescencia.

Dinamica de la relacidn
en la terapia seguin cada caracter

En la relacidn terapéutica, cada organizacion
del caracter configura un modo particular de
establecer contacto, de aproximarse al vin-
culo y de responder a la presencia del otro.
Estas dindmicas no se expresan Unicamente
en el contenido verbal, sino en la forma en
que el paciente se acerca, se retira, controla,
demanda o evita la relacion. Comprender es-
tas configuraciones relacionales permite
orientar el encuadre, las actitudes terapéuti-
casy las intervenciones clinicas desde el aqui
y ahora del proceso.

El cardcter esquizoide se organiza en la
fase preoral (E5) a partir de una experiencia
sensorial temprana en la que la demanda de



satisfaccion de las necesidades queda asocia-
da a una intuicién sensitiva de amenaza a la
propia existencia. La experiencia basica no es
la falta, sino el peligro: la necesidad sentida
se vive como algo que pone en riesgo la con-
tinuidad del ser. Esta vivencia funda un estilo
defensivo basado en la retirada del contacto.

En el planointerrelacional aparece un te-
mor marcado al contacto y al vinculo profun-
do, acompainado de desconfianza y tenden-
cias disociativas. La relacion con el otro se
vive con cautela, y esa desconfianza puede
llevar a percibir al terapeuta como un poten-
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cial invasor. A nivel corporal, la experiencia
suele ser fragmentada: existen dificultades
para sostener la mirada del otroy el contacto
fisico puede resultar intrusivo o excesivo.

En la relacidon terapéutica, el paciente
puede percibir al terapeuta como una ame-
naza a su integridad psiquica, con temor a
ser manipulado. A lo largo del proceso, es
frecuente que oscile entre momentos de ne-
cesidad de conexion y fases de evitacidn de
la cercania. Predomina una preferencia por
sesiones de corte intelectual, que funcionan
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como una forma de evitar la experiencia
emocional directa.

El trabajo terapéutico requiere ofrecer un
espacio de seguridad estable y un profundo
respeto por los ritmos del paciente. Conviene
no abordar las resistencias de forma directa
y validar las necesidades de distanciamiento,
sosteniendo una presencia honesta y real. El
trabajo corporal se orienta al arraigoy a la
recuperacion de la sensacion de cuerpo, a
través de ejercicios de tension y relajacion,
delimitacion de limites corporales y atencidn
especifica a tobillos, nucay cuello.

El cardcter oral se configura en la fase oral
(E4) a partir de una experiencia temprana de
privacion. El bebé crece interiorizando que
no ha recibido lo suficiente, lo que da lugar a
una sensacion persistente de carencia que
organiza su modo de estar en relacion. En el
ambito interrelacional, se manifiesta una in-
tensa necesidad de reconocimiento y afecto,
junto con un temor constante al abandono.
A la persona le resulta dificil reconocerse au-
ténomay sostener su autonomia, aparecien-
do una dependencia emocional marcada.
Como defensa, pueden alternarse fases de
autosuficiencia reactiva que intentan com-
pensar esa dependencia.

Enla relacion con el terapeuta, el pacien-
te con defensas orales busca una figura de la
que nutrirse. Tiende a idealizar al terapeuta,
transfiriendo en él laimagen de la madre nu-
tricia. Almismo tiempo, teme ser defraudado
o no ser colmado, lo que da lugar a transfe-
rencias intensas. Ante la frustracion o el dis-
tanciamiento, puede aparecer una transfe-
rencia negativa.

El abordaje terapéutico implica contener
sin favorecer la autosatisfaccion ni la depen-
dencia. Es importante no alargar las sesiones
mas alla del tiempo estipulado y evitar que el
paciente acapare un espacio que no le corres-
ponde. El trabajo se orienta a educary acom-
pafiar en la experiencia de frustracion del pla-
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cer inmediato. A nivel corporal, se priorizan
los arraigos con respiracion y la activacion de
pies, piernas y articulaciones del tren inferior.

El cardcter masoquista se organiza en la
fase anal (E9) a partir de experiencias de re-
presidon y humillacion de la creciente necesi-
dad de independencia. La afirmacion de la
autonomia queda asociada a culpa y castigo,
lo que condiciona profundamente la expre-
sion del deseo.

En el plano interrelacional, el paciente
con defensas masoquistas tiende a la sumi-
sion, tiene dificultades para poner limites 'y
se autosacrifica. Existe una gran hostilidad
reprimida que suele manifestarse en forma
de queja frecuente y autodevaluacion. No
hay una busqueda consciente del dolor, pero
si una dificultad para permitirse el placer,
que posteriormente se vive con culpa.

En la relacién terapéutica, el paciente
puede esperar ser salvado o castigado. Tien-
de afrustrar al terapeuta, a veces saboteando
el proceso, mostrandose pasivo y desplazan-
do la responsabilidad del trabajo terapéutico
hacia el otro.

El trabajo terapéutico requiere evitar tan-
to la sobreproteccién como la critica. Es fun-
damental validar la expresion corporal, ver-
baly emocional, asi como apoyar el deseo de
autonomia. El trabajo corporal se orienta a
facilitar la respiracion global, especialmente
la espiracion, y a movilizar la energia reteni-
da en cuello y garganta.

El cardcter psicopdtico se configura en la
fase falica (E3/E6) a partir de experiencias
tempranas en las que el nifio fue seducido o
traicionado al servicio del narcisismo de sus
cuidadores. La forma especifica en que estas
experiencias se produjeron dio lugar a los
distintos eneatipos implicados, cada uno con
sus particularidades.

En el plano interrelacional aparece una
fuerte necesidad de control y dominio, junto
con una vigilancia constante del entorno. Se



niega la vulnerabilidad y existe una fobia mar-
cada a la debilidad y al contacto intimo. Pre-
domina el miedo a ser engafiado o seducido
y una desconfianza frente a la autoridad.

En la relacion con el terapeuta, el pacien-
te puede mostrarse desafiante y, en ocasio-
nes, amedrentador o seductor. Busca mante-
ner el control de la situacidn, introduce
dindmicas de competicidon y presenta una
tendencia al acting.

El trabajo terapéutico requiere no entrar
en juegos de poder y sostener una presencia
auténtica y firme, desde una actitud empati-
ca. Es importante confrontar las maniobras
de seduccién o control en el aqui'y ahora, fa-
voreciendo el darse cuenta. El trabajo corpo-
ral se orienta a facilitar el contacto con la res-
piracion, profundizar en la conexion con el
propio darse cuenta y desbloquear la pelvis.

El cardcter rigido se organiza en la fase
genital, en el contexto de la resolucién edipi-
ca (E1/E2/ET/E8), a partir de una frustracion
en el compromiso y la entrega consigo mis-
mo, especialmente en la capacidad de entre-
ga amorosa, tierna, erética y placentera.

En el ambito interrelacional predominan
el perfeccionismo y el control emocional,
junto con dificultades para la entrega intima.
La sexualidad puede manifestarse de forma
compulsiva o inhibida, con una negacion del
placer erédtico. Existe una tendencia al dis-
tanciamiento interpersonal y a evitar la de-
pendencia. En general, aparece una buena
predisposicion a la creatividad, aunque con
dificultad para asumir el propio deseo.

En la relacién terapéutica, se trata de pa-
cientes competentes y autosuficientes, que
no muestran facilmente su vulnerabilidad. La
intelectualizacion aparece como resistencia
alabulsquedainterna de la emocion. Pueden
idealizar o desvalorizar al terapeuta en fun-
cioén de su propia imagen de perfeccion.

El trabajo terapéutico implica validar los
logros del paciente y, al mismo tiempo, con-
frontar de manera sutil su narcisismo. Se tra-
baja especificamente la dificultad de contac-
to tierno y erdtico. A nivel corporal, se
propone la movilizacién del cuello, la explo-
racién de las sensaciones pectoralesyy el tra-
bajo con la pelvis.

Conclusiones

Para ir cerrando este articulo, La subjetividad y la intrasubjetividad constituyen un punto de
partida desde donde cada persona llega a terapia con su mundo interno, su historia y sus mo-
dos de significar la realidad. Estas subjetividades se ponen en juego dentro del marco intersub-
jetivo, donde paciente y terapeuta co-construyen una vivencia que estd en constante cambio.

Elvinculo terapéutico emerge y se alimenta en este espacio intersubjetivo. La confianza, la
empatia y el reconocimiento mutuo permiten que el paciente pueda resignificar sus gestalts
abiertas. La calidad vincular dependerd de la capacidad de ambos para reconocer y dialogar
sobre sus subjetividades, favoreciendo momentos de encuentro auténtico que promueven la
transformacion personal y relacional.

El conocimiento de los diferentes tipos de cardcter (esquizoide, oral, masoquista, psicopdti-
co y rigido) es fundamental para comprender la forma de intersubjetividad que cada uno de
ellos puede manifestar en el vinculo terapéutico. Entendemos el cardcter como una matriz rela-
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cional, es decir, una estructura que determina la forma en que cada individuo percibe e inter-
preta el mundo exterior y el interior.

Cada organizacion caracterial posee unas defensas especificas, que condiciona tanto el tipo
de transferencia como las expectativas relacionales que configuran el campo terapéutico.

La comprension de las defensas permite al terapeuta anticipar y reconocer las dindmicas
relacionales emergentes dentro del complejo de la intersubjetividad clinica.

La relacion en terapia va mds alld del intercambio verbal para convertirse en un proceso
vivo, donde la experiencia corporal, la emocién y la historia personal se van entrelazando. El
conocimiento de las manifestaciones de cada patron caracterial —posturas, tensiones muscula-
res, patrones de respiracion—, pueden leerse como expresiones directas de las defensas activas,
facilitando ast intervenciones mds precisas, empdticas y resonantes.

El cardcter no es una estructura pura, sino una organizacion marcada por una rigidez
singular y defensiva para evitar el sufrimiento emocional. El reconocimiento de estas defensas
particulares y sus resistencias posibilita la creacién de condiciones relacionales que, de manera
gradual, favorezcan la flexibilizacion de los patrones de rigidez. A su vez este conocimiento
permite evitar confrontaciones directas que podrian reforzar las defensas.

El factor de la alteridad, entendido como elemento transformador, permite al terapeuta
evitar dindmicas simbiéticas o complementarias patolégicas. La alteridad induce lo novedoso,
lo sorpresivo, lo inesperado; abre espacio para pensar lo antiguo desde nuevas perspectivas y
facilita la resignificacion. Permite, en definitiva, una nueva forma de vinculo, teniendo en
cuenta la singularidad de cada paciente.

Para finalizar, la comprension de la intersubjetividad y la transferencia desde la perspecti-
va de los diferentes caracteres y sus defensas posibilita una intervencion clinica mds precisa y
profunda. La integracién de las dimensiones corporal, relacional y energética en la psicotera-
pia contribuye a la transformacién de los patrones defensivos y favorece la emergencia de nue-
vas formas de contacto y autenticidad
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