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De cuerpos y heridas: 
repensando la trascendencia en psicoterapia

Iñaki García Maza

Este artículo propone que la psicoterapia desborda el lenguaje y se despliega 
como un encuentro intersubjetivo y corporal donde respiración, mirada, 
postura y movimiento configuran una danza de afectaciones mutuas. Superar 
el dualismo mente/cuerpo permite atender la tríada moverse–sentir–percibir y 
dejar que las sensaciones se hagan figura, enriqueciéndose el proceso más allá 

de la narrativa. 
Desde una ética de la vulnerabilidad, la terapia acoge la herida y ofrece sostén, 
ampliando la potencia de «lo que puede un cuerpo». Enmarcado en una 
perspectiva integral (subjetivo, objetivo, intersubjetivo, interobjetivo), el 
espacio terapéutico se entiende como paréntesis kairológico que facilita sentido, 
dignidad y experiencias de trascendencia relacional, articulando estética, 

clínica y espiritualidad en el aquí y ahora.

«El amor crea una nueva fe. La fe viene dada por la gracia, y el 
amor hace la obra de la gracia. Lo hace creando activamente, o 
inventando, un mundo para mí en el que confío y donde la es-
peranza tiene sustancia; el paraíso, donde no hay diferencia 
entre la gracia y la acción práctica cotidiana».

Paul Goodman

Más allá de la palabra

La psicoterapia es un proceso que desborda 
la palabra. Dentro de la situación que co-
deviene entre paciente y terapeuta, la expre-
sión verbal ocupa un lugar relevante para 
construir una narrativa que de sostén a la 
toma de consciencia y a la apertura a la no-
vedad, sin embargo, no es necesariamente 
el elemento fundamental. Paciente y tera-
peuta tejen conjuntamente una red de signi-
ficados que aspira a construirse más allá del 
concepto de verdad que proviene de la ética, 
apuntando a una verdad que emana de la 
propia situación y que está al servicio del 
propio proceso, desde la estética. Pero, más 
allá de la narrativa encontramos un tipo de 

verdad que se desvela, esto es, que puede 
ser aprehendida por los sentidos en los que 
ambos cuerpos entran en diálogo. De este 
modo, el cuerpo del terapeuta afecta al 
cuerpo del paciente mediante un diálogo 
mutuo en el que el movimiento de ambos va 
cultivando afectividad, esto es, un afectarse 
mutuamente.

Uno de los grandes retos de la psicotera-
pia, y por tanto para la Terapia Gestalt, tiene 
que ver con la atención a la integralidad del 
proceso y no reducirlo a lo verbal. Si se pier-
de la riqueza del diálogo de cuerpos, se pier-
de también la finísima información que surge 
en cada gesto de la danza terapéutica: como 
en un fractal, en cada movimiento pequeño 
se reproduce el síntoma.



La psicoterapia es un proceso 
que desborda la palabra.

Comprender a la persona como un ajuste 
del campo organismo/entorno constituye 
una puerta principal a lo intersubjetivo. En 
esta clave, tal como sostiene el psicoanálisis, 
la excitación corporal se transforma en libi-
do: la energía del cuerpo deviene intersubje-

tividad mediante el movimiento con otro. El 
cuerpo, como inconsciente que vibra, produ-
ce el síntoma que se intersubjetiviza y recla-
ma ser visto por otra corporalidad.



El cuerpo: un vehículo para estar en el mundo.

Necesitamos superar la división cartesia-
na mente/cuerpo, así como el paradigma 
individualista en psicología a través del cual 
entendemos el sujeto como un ente aislado 
del entorno. Desde una simplista concepción 
no podemos acercarnos adecuadamente al 
fenómeno de la intersubjetividad, ya que las 
herramientas conceptuales que provienen 
de esta mirada son demasiado pobres como 
para obtener una comprensión adecuada de 
lo que sucede.

Cuerpos en movimiento

Merleau-Ponty distingue entre el cuerpo-
objeto —el cuerpo tratado por la ciencia 
como cosa entre cosas—, y el cuerpo-propio 
(le corps propre), entendido como el modo 

prerreflexivo de habitar y operar en el mun-
do. No es un objeto más, sino la condición de 
posibilidad de la percepción y la acción: un 
«vehículo de estar en el mundo». A partir del 
encuentro y de la resonancia kinestésica que 
de él deviene, el paciente aprende qué movi-
mientos puede desplegar con su terapeuta. 

En la experiencia de estar en el mundo ne-
cesitamos encontrar nuestro cuerpo, recono-
cer los propios límites: dónde empieza y aca-
ba el yo, y dónde empieza y acaba el otro. De 
este modo, a través del movimiento, descubro 
cómo estás conmigo, cuánto puedo dar de mí 
y cuánto puedo tomar de ti. En la resonancia 
kinestésica hay un recuerdo del movimiento. 
Nuestras experiencias kinestésicas acaban se-
dimentándose en nosotros y configuran quié-
nes somos. Desarrollamos movimientos y ge-
neramos predicciones sobre cómo van a 
aterrizar dichos movimientos. Frente a la in-
certidumbre de la vida, buscamos formas de 
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segurizarnos, fundamentalmente a través de 
la respiración y de la postura.

Estos temas están presentes en todo mo-
mento y pueden hacerse evidentes en la re-
lación con los pacientes, que de hecho los 
traen al proceso, aunque en numerosas oca-
siones pasan a un segundo plano al focalizar 
la atención en el contenido verbal.

Al generar una narrativa de quiénes so-
mos, corremos el riesgo de convertirnos en 
historia y perder, de ese modo, la capacidad 
de apertura ante la situación. Este es uno de 
los riesgos de centrar el trabajo terapéutico 
únicamente en la palabra: puede cerrar el 
proceso en torno a lugares seguros, frenando 
el crecimiento que implica descubrir nuevos 
territorios.

El trabajo corporal intersubjetivo apunta 
a redescubrir, en el presente, nuestra histo-
ria: recrearla y escuchar qué dice de noso-
tros. En esta dirección, se vuelve esencial 
explorar la función de sostenerse cuando no 
nos sentimos suficientemente recibidos. Por 
ejemplo, ante un paciente que se muestra 
distante, cabe preguntarse: ¿qué despierta 
eso en mí?, ¿con qué ausencias me conecta?

No pocas personas llegan a terapia sin 
saber cómo se sienten. Preguntamos por sus 
emociones, sí, pero es necesario cultivar sen-
sibilidad y conciencia de sí. Somos rápidos 
en evaluar y juzgar la conveniencia de una 
excitación; por ello, permitir que las sensa-
ciones corporales se hagan figura resulta cla-
ve. Las emociones nos conectan con el mun-
do: son una herramienta fundamental de 
contacto, un índice de nuestro estar en el 
mundo. Más que «contactar con las emocio-
nes», conviene explorar cómo las emociones 
informan de tu estar en el mundo.

Nuestro objetivo como terapeutas es am-
pliar la conciencia del cuerpo sentido: aten-
der a lo que sabemos antes de saberlo, aten-
der a lo obvio. Ves a tu paciente y «sabes» 
algo de él, pero esa experiencia preverbal es 

escurridiza y se esfuma rápidamente de la 
conciencia.

El trabajo corporal intersubjetivo se sos-
tiene en la tríada moverse/sentir/percibir: la 
forma en que me muevo guarda relación con 
cómo me siento, y ello condiciona cómo per-
cibo.

Afectividad vulnerable

Repensar la psicoterapia desde la afectividad 
implica situarla en el plano de cómo un cuer-
po es afectado por otro cuerpo. Aquí se en-
cuentra una clave central: en el modo en que 
el cuerpo del terapeuta es afectado por el 
cuerpo del paciente, y viceversa. No nos es 
posible experimentar exactamente lo que el 
otro experimenta, pero sí nos es posible res-
ponder. La respuesta —corpórea, afectiva, 
situada— constituye el núcleo del acto tera- 
péutico.

No existe un cuerpo sin otros cuerpos: 
esta es una condición básica de superviven-
cia. Sin embargo, ese mismo cuerpo puede 
vulnerar a otro, puede herirlo. Vulneración y 
vulnerabilidad comparten raíz (vulnus, heri-
da), lo que nos abre a comprender la herida 
no solo como daño, sino también como canal 
de comunicación. Allí donde hay herida, hay 
exposición; y donde hay exposición, hay po-
sibilidad de encuentro.

Nuestro cuerpo necesita de otros cuerpos 
para sostener la vida y, al mismo tiempo, 
está expuesto a ser herido por ellos. La vul-
nerabilidad, en tanto condición humana, nos 
abre al vínculo, pero conlleva siempre un 
riesgo. El concepto de vulneración —la capa-
cidad de herir— revela el reverso inevitable 
de la vulnerabilidad: no solo podemos ser 
dañados, sino que también tenemos el poder 
de dañar.

El acto terapéutico se funda precisamente 
en esta constatación. El paciente suele acudir 
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La forma terapéutica implica acoger la herida, 
restañar el daño prestando el cuerpo al sostén.



 I  125

desde la herida y desde el reconocimiento de 
la necesidad de un otro para sanar. La forma 
terapéutica implica acoger esa herida, resta-
ñar el daño prestando el cuerpo al sostén, 
poniendo el propio cuerpo al servicio de la 
reparación. En este sentido, la terapia no es 
solo palabra, sino presencia encarnada.

De este modo, la mirada, la respiración y, 
cuando corresponde, el tacto del terapeuta 
configuran un espacio preverbal de apoyo, 
anterior a la simbolización y, muchas veces, 
condición de posibilidad para ella.

En esta línea, Judith Butler distingue entre 
«precarity», entendida como la vulnerabili- 
dad impuesta por contextos sociales, políticos 
o económicos dañinos, y «precariousness», 
como la vulnerabilidad compartida por to- 
dos los seres humanos en tanto condición 
existencial. En la consulta, ambas dimen- 
siones suelen aparecer entrelazadas, y el 
trabajo terapéutico puede atenderlas de 
manera simultánea, sin disociarlas.

Asumir la capacidad de afectar y de ser 
afectados desde la vulnerabilidad nos abre al 
cuerpo como potencia, en el sentido pro-
puesto por Baruch Spinoza, quien nos invita 
a asombrarnos nuevamente ante el hecho de 
que alma y cuerpo expresan una misma rea-
lidad. En esta perspectiva, un atributo del 
cuerpo es siempre un modo del alma, y vice-
versa. Desde ahí, la clínica queda interpelada 
por una pregunta radical y siempre vigente: 
¿qué puede un cuerpo?, ¿de qué afectos so-
mos capaces?

Vulnerabilidad y trascendencia

En este punto, resulta muy interesante el 
modelo integral de Ken Wilber (2000) para 
profundizar en la comprensión de lo inter-
subjetivo en la relación terapéutica. Según 
este autor todo fenómeno humano puede 
comprenderse plenamente solo cuando se 

consideran cuatro dimensiones complemen-
tarias que coexisten en toda experiencia. 
Propone un cuadrante donde se cruzan tanto 
la variable individual/colectivo como inte-
rior/exterior, a modo de lente desde la que 
mirar la realidad y poder interpretarla de ma-
nera integral. 

En dicho esquema tendríamos cuatro es-
pacios diferentes pero integrados entre sí. 

A saber:

•	Interior individual (subjetivo): se refie-
re al mundo interno de la persona: sus 
emociones, pensamientos, intuiciones, 
creencias y vivencias conscientes. Es el 
ámbito de la experiencia fenomenológi-
ca, donde se exploran los significados 
personales y la vivencia subjetiva del yo.

•	Exterior individual (objetivo): abarca 
los aspectos observables del individuo: el 
cuerpo, el cerebro, la conducta y los pro-
cesos biológicos o neurológicos que pue-
den medirse. Representa la perspectiva 
empírica y científica del ser humano.

•	Interior colectivo (intersubjetivo): com-
prende el tejido de significados compar-
tidos, los valores, símbolos, lenguajes y 
culturas que dan sentido a la experien-
cia. Aquí se sitúan la cultura, la ética y 
las relaciones como espacios de cons-
trucción conjunta de sentido.

•	Exterior colectivo (interobjetivo): eng-
loba los sistemas, estructuras e institu-
ciones que organizan la vida social: la 
economía, la política, las leyes o las tec-
nologías. Es el dominio de la interco-
nexión estructural que sostiene las diná-
micas colectivas.

En conjunto, estos cuatro cuadrantes 
(subjetivo, objetivo, intersubjetivo e interob-
jetivo) ofrecen una visión holística del ser 
humano, integrando la dimensión interior y 
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exterior, tanto individual como colectiva, 
para comprender los fenómenos psicológi-
cos, sociales y espirituales en su totalidad.

La novedad de este modelo integral radi-
ca en su rechazo a reducir la experiencia a un 
solo registro. De este modo, según este mo-
delo, un cuadro depresivo puede compren-
derse como estado emocional subjetivo, 
como patrón neuroquímico, como narrativa 
cultural y como expresión de condiciones so-
cioeconómicas.

Wilber (2006) otorga un lugar central a la 
intersubjetividad, situada en el cuadrante 
interior colectivo. Allí se despliega el mundo 
de los significados compartidos, de los len-
guajes y de los valores que configuran la 
identidad.

En su propuesta terapéutica, no basta 
con trabajar solo lo que pasa dentro de la 
persona (lo intrapsíquico). La terapia se con-
vierte en una práctica que abre a la persona 
a sentidos más amplios de la vida, apoyados 
en una experiencia compartida de lo trascen-
dente.

Este marco integral nos ayuda a repensar 
la terapia en su dimensión intersubjetiva, 
tanto por fuera como por dentro. Desde esta 
perspectiva, podemos entender el cuerpo a 
la vez como un objeto biológico (cuadrante 
objetivo) y como cuerpo vivido, tal y como lo 
plantea Merleau-Ponty.

Sin embargo, Wilber va más allá: el espa-
cio del «Nosotros» no es únicamente cultural, 
sino también espiritual. De este modo, pro-
pone el concepto de «nosotros profundo», 
entendido como una dimensión de comu-
nión donde la relación humana se abre a ex-
periencias de trascendencia.

Pensar el cuerpo como una función del 
alma, como una potencia del ser que se reve-
la en relación con una profundidad que tras-
ciende la propia relación.

De este modo, trascender implicaría una 
expansión de la conciencia más allá de lo 

meramente personal. De alguna manera, hay 
una búsqueda de trascender el sentido del 
yo en múltiples experiencias humanas, tales 
como la música, los grandes eventos depor-
tivos, el ocio nocturno, la danza o la partici-
pación en eventos colectivos… En todas es-
tas experiencias trascendemos el yo hacia 
una experiencia del nosotros. En cierta ma-
nera, disolvemos sus límites para trascender-
lo hacia algo más allá del sí mismo.

En relación con estas búsquedas de tras-
cendencia contemporáneas, seguramente 
no sea casualidad que, dentro de un contex-
to sociocultural marcado por el vaciamiento 
de los grandes relatos y la fragmentación de 
los sistemas tradicionales de creencias, la 
psicoterapia haya ido ganando un lugar in-
sospechado como uno de los últimos bastio-
nes a los que las personas acuden no solo en 
busca de alivio emocional o resolución de 
conflictos, sino también —y cada vez más— 
como un espacio en el que es posible interro-
gar el sentido de la vida, del sufrimiento y de 
la existencia misma.

En la medida en que las religiones tradi-
cionales pierden centralidad como organiza-
doras de significado y comunidad, emergen 
dispositivos que suplen, parcial o totalmen-
te, las funciones antes cumplidas por el he-
cho religioso.

Charles Taylor (2007) ya advertía que la 
modernidad no elimina el hambre de sentido 
trascendente, sino que lo desplaza. La secu-
larización no es un proceso uniforme ni lineal 
de pérdida de lo espiritual, sino una transfor-
mación profunda de sus formas de expre-
sión. En este nuevo paisaje, la espiritualidad 
ya no se vive necesariamente en comunidad 
ni mediada por una institución, sino que se 
experimenta de forma personal, íntima y sin-
gular. Es lo que algunos autores han denomi-
nado «espiritualidad bricolaje» (Paul Heelas 
& Linda Woodhead, 2005): una búsqueda que 
se construye de manera artesanal, muchas 



veces desde el dolor y el malestar, y que no 
responde a un marco doctrinal cerrado.

En este sentido, la psicoterapia ha ido 
asumiendo el rol de acompañar procesos de 
subjetivación que implican búsquedas de 
sentido, reencuentros con una interioridad 
olvidada y reaperturas a lo trascendente.

Ahora bien, si la psicoterapia es uno de 
los lugares donde hoy se reconfigura lo espi-
ritual, también resulta necesario interrogar 
qué tipo de espiritualidad se promueve des-
de ella. En muchas ocasiones, la terapia pue-
de alimentar una forma de espiritualidad 
autorreferencial, desconectada del mundo, 

centrada exclusivamente en la mejora perso-
nal, en la optimización emocional y en la au-
torregulación constante.

Frente a esta concepción, a partir de su 
experiencia en el acompañamiento, la SE-
CPAL (Sociedad Española de Cuidados Palia-
tivos) plantea que, en momentos de crisis 
—como el sufrimiento, la enfermedad o la 
muerte—, puede despertarse la dimensión 
espiritual, ofreciendo oportunidades para la 
reflexión y el crecimiento personal. Es decir, 
la asunción de la propia vulnerabilidad abre 
una puerta al encuentro trascendente con el 
Otro. Desde esta perspectiva, se propone 
una comprensión sugerente de la espiritua-
lidad, situada dentro de la propia relación 

La psicoterapia es uno de esos lugares donde 
hoy se reconfigura lo espiritual.
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de acompañamiento, como un dinamismo 
que impulsa la búsqueda de sentido y la co-
nexión con uno mismo y con los demás. Se 
habla así de conexión, búsqueda de sentido 
último y apertura a la trascendencia como 
coordenadas fundamentales.

En esta línea, la concepción intersubjeti-
va que aporta la mirada de campo moviliza 
aspectos que tocan estas tres claves: posibi-
lita una experiencia del nosotros que permite 
al yo trascenderse en un contexto de cone-
xión y de búsqueda de sentido existencial.

La experiencia de sentirse reconocido en 
la propia vulnerabilidad por un Otro presente 
posibilita una apertura a la trascendencia 
basada en la recuperación de la dignidad.

Jorge Ferrer (2002) sostiene que la tras-
cendencia no debe entenderse como una 
experiencia privada de fusión con lo absolu-
to, sino como un proceso que deviene del 

campo relacional. El proceso terapéutico 
puede concebirse, así, como un espacio par-
ticipativo en el que lo trascendente emerge a 
través de lo intersubjetivo.

Toda terapia es, en cierto modo, una inte-
rrupción del mundo. Es un paréntesis de sen-
tido en el que el tiempo cotidiano se detiene, 
permitiendo una recuperación de la presen-
cia. El tiempo se pliega sobre sí mismo: el 
pasado se desliza hacia el presente del aquí 
y ahora, y el futuro se resignifica. Es un tiem-
po kairológico, no cronológico; un tiempo en 
el que la trascendencia se desvela en el deve-
nir experiencial del momento presente.

Pero para ello es necesario una apertura 
a la situación, una escucha de lo que está lle-
gando, en términos de presencia presente. 

En la cultura intelectual china, la «inteli-
gencia» se comprende como una escucha: 
una receptividad pasiva que recoge, se afina 
y sintoniza. Por contraste, en el imaginario 
occidental moderno, la «inteligencia» se vin-

En la cultura china, la inteligencia se comprende 
como una escucha.



 I  129

cula más a la mirada, que es activa: busca, 
organiza, clasifica, diseña estrategias, reve-
la…

Jorge Oteiza hablaba del vaciarse como 
acto creador. Su escultura no añadía mate-
ria, sino que la retiraba; su arte consistía en 
liberar el espacio interior que la forma conte-
nía. Venía a nombrar la presencia de la au-
sencia, como la Lichtung en Martin Heide-
gger, el claro del bosque, entendido como el 
lugar donde se abre el ser. El terapeuta, 
como custodio de la presencia, sostiene la 
incertidumbre justa para que algo pueda 
mostrarse por sí mismo; se convierte en un 
acompañante del desvelamiento, alguien 
que cuida el tempo en el que este sucede.

En esta misma línea, Simone Weil se refie-
re a la «descreación» para señalar el movi-
miento de la gracia: deshacer el ego, dejar de 
ser el centro, para permitir que algo más ver-
dadero nos habite. Y, del mismo modo que 
en las tradiciones místicas «hacerse nada» 
abre a la gracia, la presencia terapéutica es 
tanto más fecunda cuanto menos está ocu-
pada por el yo profesional y más por el des-
velamiento del campo.

Para este «pasar al fondo» es preciso cul-
tivar la actitud a la que aludía Jiddu Krishna-
murti cuando afirmaba: «En el momento en 
que le enseñas a un niño el nombre de un 
pájaro, ese niño nunca más va a ver ese pája-
ro otra vez». Se trata de una sensibilidad 
abierta a lo que acontece antes de nombrar, 
ya que, cuando nombramos, de algún modo 
nos distanciamos de la cosa en sí y simplifi-
camos la realidad para poder aprehenderla. 
Estar presentes implica habitar ese espacio 
previo al nombre.

La terapia, por otro lado, establece una 
cierta forma de ritualidad. Se configura un 
modo de presentarse ante el otro, un acuer-
do en el tiempo, un espacio cuidado para el 
encuentro, en el cual se abre, además, una 
posibilidad de esperanza: el paciente acude 

con un anhelo de cambio, en la búsqueda de 
algo, en conexión con la realización de un 
deseo.

Todos estos elementos conforman un es-
pacio de apertura trascendente que favorece 
procesos de crecimiento personal y colecti-
vo. Requieren atención y pausa, e invitan a 
dejar fuera los imperativos productivistas y 
positivistas que hoy atraviesan la forma-tera-
pia.

No en vano, las tradiciones espirituales 
han comprendido que la trascendencia no es 
individual, sino relacional. Religare, raíz de 
«religión», significa volver a unir. La psicote-
rapia, cuando se abre a lo trascendente, re-
cupera esa función: re-ligar al sujeto con la 
vida, con los otros y con el misterio.
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