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PRESENTACION DE LA COLECCION

Escribir es un acto de generosidad. La coleccién de publicaciones
Pensamiento Relacional que alcanza en este momento su tercer volumen
con la magnifica aportacién de Augusto Abello Blanco y Ariel Liberman
que tienen entre sus manos, es una invocacién a la generosidad (autora y
lectora) de todos los que comparten la sensibilidad por un enfoque
centrado en la subjetividad y lo social donde se reconoce la naturaleza
social de lo especificamente humano y se enuncia la subjetividad del
llamado "individuo" detivada de su naturaleza intersubjetiva esencial.
Somos derivados de una compleja matriz relacional, equilibrio adaptativo
entre las posibilidades de integracién de la experiencia de ser vy las
oportunidades de reconocimiento y existencia que brindan los entornos
de relacion en los que habitamos y a cuya construccion contribuimos.

Siguiendo una tradicién de publicaciones repartida en diferentes
sellos editoriales y publicaciones periddicas desde mediados de los afios
setenta, proponemos aqui un nuevo espacio de encuentro, un Agora para
el pensamiento relacional. Se trata de un proyecto que combina las
tecnologias tradicionales de impresion y difusiéon, con los nuevos
soportes y canales digitales, recogiendo tanto el ensayo como el manual,
el relato de la experiencia y la propuesta tedrica y clinica. Ofrecemos por
tanto dos canales expresivos, la coleccién de libros (Pensamiento
Relacional) y la revista electronica (Clinica e Investigacion relacional),
como acicates de un efecto multiplicador de muchas otras iniciativas
valiosas, existentes o futuras.

Hay diferentes ejes tematicos cuyo desarrollo se articulard en los
sucesivos volumenes de esta coleccion editorial. El punto de partida ha
sido la propuesta de revision critica y la reconsideraciéon de las
contribuciones al pensamiento relacional de relevantes figuras de la
clinica y del pensamiento psicoanalitico contemporineo: Fairbairn,
Winnicott, Mitchell, Sullivan, Pichon-Riviere, Kohut, Ferenczi, Fromm,
entre muchos otros. Otros ejes parten de la consideracién tedrica y
técnica de las aportaciones sistematicas sobre la epistemologia del
pensamiento relacional, la teorfa de la personalidad, la psicopatologia, la
teorfa del cambio y la psicoterapia, las aportaciones de la investigacion
del desarrollo y las neurociencias, y de tantos otros ambitos. Los
interrogantes derivados de la clinica perfilan una larga lista de
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posibilidades, que vamos a ir desgranando con el designio de trazar una
mirada relacional sobre uno de los ambitos mas nucleares en la expresion
de la subjetividad. Asi el siguiente volumen serd un ensayo sobre la
clinica de la sexualidad. Nos ocuparemos también de las profundas
transformaciones de la sociedad, los vectores del cambio social, los
nuevos escenarios que la tecnologia y la comunicacién han venido
configurando, nos han llevado a reconsiderar nuestro papel, pasivo o
agente, en dichos cambios. No renunciamos, cuando sea posible, a la
edicién de “clasicos” de esta perspectiva, en ediciones comentadas y
revisiones.

Desde la plataforma que oftrece esta coleccion, estamos convocados
todos los psicoterapeutas relacionales a contribuir con nuestros trabajos,
una oportunidad de escapar del refugio narcisista de la
autocontemplacion (del supuesto saber o de la ignorancia), poniendo asi
en letra compartida las reflexiones acufiadas a partir de la experiencia
esencial del encuentro clinico, la derivada del propio devenir personal y
encuentro con uno mismo, los debates con los colegas, las evocaciones
suscitadas por la lectura de los maestros y predecesores, la sintesis
comprehensiva y trabajosamente alcanzada de ideas precedentes, la rica
aportacion de quienes, desde la literatura a la ciencia recorren la
encrucijada de los diferentes niveles de experiencia y conocimiento.

Esta propuesta es posible, no sélo por la generosidad de las ideas y
de las personas, sino también por la de los apoyos que a su realizacién
brindan diferentes grupos de personas y entidades: el colectivo de
pensamiento GRITA (Grupo de Investigacién de la Técnica Analitica),
motor de la idea y de sus ejes de desarrollo, y las instituciones que co-
patrocinan el proyecto editorial: el Instituto de Psicoterapia Relacional
(IPR) y la Seccién Espafiola de la Asociacién Internacional para el
Psicoanalisis y la Psicoterapia Relacional (IARPP-Espafia).

Alejandro Avila Espada
Agora Relacional
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Toda opera prima nos fuerza a una recapitulacién de nuestro
recorrido profesional y despierta las ganas de agradecer a todos aquellos
que nos han acompafiado de modos diversos a lo largo de dicho
recorrido. Analistas, pacientes, maestros, compafieros y alumnos vienen a
nuestro encuentro y a nuestra memoria, y nos damos cuenta de la
cantidad de conversaciones, seminarios, sesiones, supervisiones e
intercambios, tanto «oficiales» como de café, que gravitaron y gravitan en
nuestro pensamiento, que lo orientaron, lo sorprendieron y, por qué no,
también lo decepcionaron, construyendo el presente que hoy habitamos.
Hs imposible abarcatlos a todos y reconocer la deuda que hemos
contraido de forma irremediable y de por vida. Por ello me gustaria
sefialar sélo los que considero momentos claves de mi formacién como
psicoanalista y como psicoterapeuta, y agradecer a todos aquellos a los
que no podré nombrar, pero que fueron parte fundamental de esos
momentos.

A mis compafieros residentes del Hospital Evita de Lanus, tanto a
aquellos que me recibieron generosamente como a quienes pude pasar la
posta (o el testigo) de una formaciéon clinica integradora e
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la salud que por momentos marcaba nuestra travesia hospitalaria.

A mis compafieros y maestros de la Sociedad Argentina de
Psicoanalisis, a los que me une, junto con la amistad y el carifio, una
conviccion profunda en la fecundidad del didlogo entre diversas
tradiciones del pensamiento psicoanalitico, asi como del trabajo en sus
fronteras clinicas, epistemoldgicas y disciplinares. Tuve el privilegio de
formarme, entre otros, con gente como Rubén Zukerfeld, Adela
Leibovich, Rafael Paz, Antonio Batrrutia, Bruno Winograd, Alicia Casullo
o con colegas invitados como Carlos Nemirovsky y de tener una analista
comprometida como Hilda Ojman.

En tercer lugar, ya en Madrid —aunque fue aqui donde comenzo
realmente hace muchos afios mi historia formativa—, agradecer las
aportaciones para este libro de quienes me acompafian durante los
ultimos tiempos en un seminario que coordino sobre el pensamiento de
Winnicott: Aranzazu Alguacil, Ane Aramendi, Marfa Chamorro, Félix
Lalanne, Mayte Martin, Marina Martin Artajo, Isaac Seabra y Monica
Orozco.
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PROLOGO

Me he impuesto el firme propdsito de no contraer nunca
responsabilidad alguna en actos, diligencias o palabras que no
proviniesen enteramente de mi.

J. Chevalier, Conversaciones con Bergson

Queda claro que quiero escribir éste prologo, porque yo, como
Bergson, he decidido no contraer responsabilidades que no provengan
enteramente de mi...

La historia menuda suele ser la médula de la historia, y ésta se inicid
hace ya muchos afios, un dfa en que un joven lleno de inquietudes,
residente en el servicio de psicopatologia de Lanus, Ariel, me invité a
discutir un material clinico suyo con los otros residentes.

Contra toda légica (tenfa que suspender mi consulta, viajar, etc.),
acepté y se inici6é un vinculo y una amistad que perdura con los afios, a la
que se agrego casi naturalmente Augusto.

Por eso, ya estaba decidido a escribir el prélogo antes de que me lo
pidieran... Afios de intercambios, en que habldbamos de fil6sofos que,
por rara casualidad, estabamos leyendo a la vez... y desfilaron Rorty,
Levinas, Bergson, y tantos mds, alternando con menciones al tango,
debilidad que compartimos, el turf y algin parrafo familiar... Ah, por
supuesto, a veces también hablabamos de psicoanalisis. ..

Nos vimos y trabajamos juntos en algunos viajes mios a Madrid, y
pensamos... manteniendo el compas.

Ariel, en determinado momento, esctibié un comentario a mi dltimo
libro, que me honra... y que excede los méritos de lo escrito por mi, y yo
voy a escribir el préologo de ésta opera prima de Ariel y Augusto, que lef
con entusiasmo y que paso a comentar... temiendo quedarme corto.

Ariel y Augusto han encarado el abordaje de la obra de Donald
Winnicott con una inteligencia inusual.
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Han logrado transmitir, por un lado, las ideas del autor vy, por otro,
entrar en debate con ellas, examinandolas desde diferentes puntos de
vista y extendiendo sus limites hacia campos no abordados por él.

Parten, lo que es muy importante, de una contextualizacién historica,
dado que las ideas de Winnicott nacieron y se desarrollaron dentro de
una controversia apasionada suscitada en la Sociedad Psicoanalitica
Britanica, a proposito de la aparicion en escena de dos mujeres
dominantes: Melanie Klein y Anna Freud. Ambas con gran capacidad de
liderazgo y con una particular dificultad para renunciar a las jergas que
cada una de ellas fabricé y volcar sus ideas en un lenguaje comun, sin
sobreentendidos que s6lo captan los «iniciadosy, y asf abritlas a un debate
fructifero.

Por el contratio, se encastillaron en dos grupos cerrados y se negaron
sistematicamente a otorgar al otro grupo entidad para considerar por lo
menos sus ideas y debatitlas. Ambas ejercieron sus liderazgos con
diferentes estilos, que Winnicott graficé muy bien cuando decfa que el
grupo kleiniano era una gran familia (haciendo alusién a que la totalidad
de sus integrantes debifan analizarse con Melanie Klein, salvo Joan
Riviere, que era su contemporanea)..., dindose un hecho curioso, una
«paradojax, podria haber dicho Winnicott: el grupo que cuidaba el setting
y el encuadre hasta hacetlo sacrosanto estaba integrado por personas que
guardaban y conservaban un vinculo de sujecién con su lider y analista. ..
Y que el grupo annafreudiano era como un colegio, aludiendo a la
modalidad de Anna Freud y a su asociacion con los aspectos
educativos...

Gran parte del esfuerzo de Winnicott consistié en tratar de hacer
dialogar a quienes no lo deseaban, y de eso dan testimonio las cartas
rescatadas después de su muerte, en las cuales reclama infructuosamente
a Melanie Klein que abandone su jerga y se abra al didlogo, y a Anna
Freud instindola a debatir sus ideas... porque Winnicott era un hombre
de didlogo.

Pero, después de afios de profesion, escribe su primer articulo
«winnicottiano» en 1945. Y podemos preguntarnos, ¢qué habra pasado
para que Winnicott a los cuarenta y nueve afios haya comenzado a
exponet sus propias ideas?

Recién ha concluido la guerra... Cortia el afio 1945, ha pasado por
su expetiencia con nifios sin hogar, deprivados, ha escrito acerca de la
deprivacién y de la conducta antisocial... ha conocido a Clare Britton, su
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segunda mujer, luego de su infortunada unién con su primera mujer que
sucumbi6 a la psicosis..., y se ha permitido pensar por su propia cuenta,
aunque su analista, Joan Riviere, no lo alentd, dejando de lado sin leer los
trabajos que €l le llevaba.

¢Qué pasaba en Londres entonces? Habfa terminado la guerra y el
psicoanalisis inglés se debatia entre las ideas totalmente revolucionarias
de Melanie Klein aplicadas al psicoanalisis de nifios y ahondando en los
comienzos de la vida psiquica, y los aportes de Anna Freud, que centr6
su interés en el yo, siguiendo los dltimos aportes de su padre «esquema
del psicoanalisis», «andlisis terminable e interminable» y «construcciones
en analisis», sobre todo.

Ambas, dotadas de un personalidad dominante e intransigente,
dividieron las aguas al extremo de que el grupo mayoritario terminé
siendo el denominado middle group, en donde se agrupaban todos
aquellos analistas no alineados.

Las ideas winnicottianas de Winnicott florecen entonces, como nos

desarrollo temprano —muy bien aprovechado por los autores de este
libro—. En él, Winnicott nos habla, lo que no hard a menudo, sobre la
comprension, entendida como la capacidad de encontrar sentido a lo que
a uno le acontece, y cuyo desarrollo elemental como capacidad debe
preceder a la «presentacién de la realidad» por parte de la madre, que
debe ofrecer a lo largo de la vida el fragmento de mundo que el hijo sea
capaz de comprender.

Y nos habla del tiempo, aseverando que ningin analisis puede
concluir sin habetlo considerado.

Rescatan los autores un articulo «prewinnicottiano» de Winnicott del
afio 1939, al que sacan provecho, y es una de las «perlitas» adicionales del
libro que comento.

Las ideas de Winnicott son, en ese contexto, «revolucionarias» y
anticipan la evolucion actual del psicoandlisis... Masud Kahn lo definfa
como un revolucionatio sin programa fijo y Guntrip, que fuera su
paciente, como un analista mucho mas revolucionario en su quehacer
que en sus ideas inclusive... no apegado a ninguna ideologfa. .. y abietto.

¢Qué hacfa de Winnicott un revolucionarior Lo exponen con mucha
lucidez Liberman y Abello, discutiendo con él y con sus ideas... y
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dedicando gran parte de su libro a los aspectos mas originales de la obra
de Winnicott, a saber: el nacimiento del si mismo; el si mismo, la
ipseidad, o como se lo quiera llamar..., a partit del despliegue
espontineo sostenido por el medio materno, el hombre capta en primer
lugar su continuidad existencial, que, sin que el infante lo sepa, va a
depender del sostén que el medio materno le presta, gracias a la
conexi6on de la madre con su hijo. O sea no nace del conflicto.

Desde el comienzo privilegia la vivencia y la busqueda de motivos, y
enfatiza que el andlisis tiene que ver «mas con el ser que con el sexo»...
Las explicaciones «mecanicas» no le agradan, y subraya que, en general,
se trata de pensar y luego conceptualizar, como sucesivos y encadenados,
acontecimientos fundantes de la existencia humana que se dan en
relacién de simultaneidad. Muchas cosas pasan a la vez, de alli que la
«paradoja» encuentre en su pensamiento un lugar tan importante.

El vinculo con la madre hace posible esa «experiencia de ilusiény, en
la cual el bebé cree crear el mundo que en realidad encuentra, aunque
debe crearlo él, ese momento de omnipotencia absoluta en que se crea el
mundo y se lo aniquila sin odio simplemente por dejat de necesitarlo.

Llama a esta modalidad de relacién (que vivencialmente no es
relacién, porque no hay méds que un término) identificacién primaria o

identidad.
Todo lo que el bebé imagina se hace realidad. ..

Nace asi creando, y a partir de su necesidad, crea el objeto que
encuentra (primera paradoja winnicottiana), «crea el objeto que
encuentray, pero «debe crearlo, no encontratlo». Nace sintiendo que crea
el objeto, el mundo, desde si mismo y que lo creado forma parte de si
mismo.

La continuidad existencial estd muy cerca de la durée bergsoniana,
como Liberman nos dice... Y Bergson, leido por Winnicott en sus
comienzos («Ensuefio y creatividad», nada menos), nos dice cosas como
ésta, que Winnicott hubiese suscrito sin duda:

Hay por lo menos una realidad que todos aprehendemos desde dentro, por
intuicién y no por simple analisis. Es nuestra propia persona a través del tiempo,
es nuestro yo que dura. Podemos no simpatizar intelectualmente o mas bien
espiritualmente con ninguna otra cosa, pero simpatizamos seguramente con
nosotros mismos («El pensamiento y lo movientey).
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El si mismo es ese punto hipotético desde el cual nace el gesto
espontineo que, en éste caso, es la creacion del objeto subjetivo.

Con Winnicott, nace un psicoandlisis diferente, porque para ¢l lo
esencial es que el hombre llegue a ser... él mismo, a sentirse creativo, y a
vivir una vida en donde las conductas motivadas (que nacen de él) tengan
un lugar importante en relaciéon a las «conductas reactivas», a los
estimulos del medio...

Todo esto se desprende con claridad meridiana de este libro «vivo»
sobre su obra «tan vivar, y aparece muy bien expuesto y discutido por los
autores en los capitulos dedicados al desarrollo temprano. Abundan alli
los comentarios enriquecedores y una bibliografia que va mas alla de las
opiniones del autor. ..

Desde ya, Winnicott, como nos recuerdan Liberman y Abello,
pronunciaba a veces frases «escandalosas», como que no habia bebé, para
referirse a que, en los comienzos, no es concebible la existencia de algo
que podamos llamar bebé, sin un medio que lo sostenga...

Abordan con propiedad e inteligencia otro tema controversial, caro a
Winnicott, que es el de la agresién, que vincula con la vida, con la
movilidad primatia, con el erotismo muscular, mientras que, en todo
caso, la inmovilidad se relaciona con «la no entrada del instinto de vida» y
en el caricter reactivo de esos sectotes «muertosy del psiquismo,
rechazando categéricamente la idea de un instinto de muerte.

Destacan los autores el descubrimiento de la realidad por el
despliegue del si mismo, gatillado por el erotismo muscular que lleva a
chocar con la realidad que asi es descubierta por él.

Esto lleva al descubrimiento, primero de la alteridad, y luego al
reconocimiento del otro... de la relacién de objeto al uso del objeto,
tema que aborda exhaustivamente Augusto, que batalla con dos ideas
controversiales de Winnicott: la primera es la de la fuente de la agresion,
que ubica en la movilidad primaria, en el erotismo muscular, que necesita
para su descarga de una realidad consistente que ofrezca resistencia...
Asi descubre el bebé lo otro que no es él... no todavia al otro. La
segunda, el pasaje enigmatico de la relacién de objeto al uso del objeto.

Pasa asf por el tema de la agresion no intencional de la primera etapa
a la agresion intencional de la posicion depresiva, subrayando los dichos
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de Winnicott en el sentido de que, durante la posicién depresiva que
comienza con la colocacién del objeto afuera del area de omnipotencia
primatia absoluta del yo, la destructividad debe desplegarse el maximo,
pero que la destrucciéon debe permanecer en estado potencial. Y alli
aparece el lacido andlisis de los autores acerca de la supervivencia del
objeto y de la formulacién dramatica que hace Winnicott del hecho —en
frases imaginarias— te odio—te destruyo—sobrevives a la destruccién—te
amo, seflalando el reencuentro jubiloso con el objeto que se destruyo
intencionalmente, pero que sobrevivié a esa destruccion.

Y enseguida, Liberman aborda un tema conexo que es el del
concern, palabra intraducible con la que lucharon denodadamente los
traductores sin lograr hallar el término que en castellano pueda expresar
la idea...

Allf aparece el tema central de la culpa sana, auténtica, o como se la
quiera llamar, que es «el sentimiento que se expetimenta frente al dolor
que hemos ocasionado a otro»... Nace, pues, de la compasion, término
que Winnicott utiliza a veces para referirse al periodo de pre-compasion,
que precede a la posicion depresiva. El cuidado por el otro surge
naturalmente de la propia capacidad reparatoria, del desarrollo de la
responsabilidad por lo que se hace y por lo que se desea, y asi aparece el
otro como el otro semejante a mi... pero no igual a mi. Levinas y Marcel
estarfan de parabienes... que en el psicoanalisis haya autores que se
ocupen de ese reconocimiento del otro como otro diferente a mi...

Y sigue el tema de la transicionalidad, que en ultima instancia tiene
como puntos de partida la evoluciéon de la creatividad primaria del
infante y la necesidad de suturar la pérdida que representa la separacién
de la madre... A eso se suma, como componente fundamental, la
maduracién motora y la manipulacién... sobre ese objeto creado-hallado
que es el objeto transicional.

Objeto (primera posesion no-yo del infante) sobre el cual va a aplicar
toda su omnipotencia por manipulacion... lo va a amat, atacar etc. Y el
objeto (que no puede ser de cristal) va a sobrevivir a esos ataques. ..

Luego ese primer simbolo creado por el bebé se va a abrir en el
juego, que como nos recuerdan los autores es playing (jugando mas que
juego), v va a estallar en la creacién de un espacio abierto a la cultura,
donde se crea y se recrea lo que allf se encuentra... donde, como alguna
vez dije, las palabras se hacen poesia y los sonidos y los silencios
musica..., el area en la cual la gente es realmente mas rica o mas
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pobre..., donde radican los valores las creencias desde las cuales
vivimos. ..

Abordan el tema del tiempo, que es vital y que los autores analizan
con profundidad, el tiempo como tiempo vivido...

Y luego otro tema vital... El sujeto para Winnicott se encarna... El
cuerpo es algo mas que cuerpo vivido... El infante, al otorgar sentido a
lo que expetrimenta, lo va habitando, lo va haciendo carne, si utilizamos la
terminologia de Jean Luc Marion. Este nos dice:

Mi carne se distingue de todo objeto porque antes de poder percibirse,
percibe, por el hecho de que antes de sentir me hace sentit... La carne vuelve
visibles los cuerpos del mundo que permanecerian sin ella en la noche de lo no
visto. Mi carne me abre la Gnica boca hacia la sombra.

Winnicott no dice tanto, pero distingue ese cuerpo vivido y el cuerpo
objeto que no tienen «ninguna relaciéon de inherenciax.

No dejan tema sin abordat y, como no podia ser de otra manera, se
ocupan con profundidad del tema del falso self y el de la patologia de
falso self predominante, culminando con un agudo estudio sobre uno de
los articulos de Winnicott mas ricos y menos entendidos, que es el de la
regresion terapéutica, que en si misma, si el medio lo permite, es curativa,
porque permite hallar los puntos de falla, el fracaso ambiental congelado
y catalogado, temporalizandolo, al actualizarse, al temporalizar las fallas
actuales del analista. ..

Es un libro apasionante, en el cual se exceden los limites de la
sintesis conceptual para instarnos a debatir con ellos y con Winnicott
acerca de temas tan conflictivos como los que he mencionado, que nos
obligan, como alguna vez dije, a repensar el psicoanalisis y a recreatlo
desde las coincidencias y las controversias. ..

Debemos agradecer el esfuerzo de Augusto y Atiel, y decirles que
han superado los objetivos.

Alfredo Painceira
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INTRODUCCION

Este libro representa una tarea que puede, en un primer momento,
parecer sencilla. No lo ha sido a la hora de su realizacién. Mas bien
podemos decir que se traté de una tarea compleja. La complejidad reside
en el doble movimiento que requiere para nosotros un trabajo con estas
caracteristicas: compresiéon y amplificacion. Por un lado, nuestra tarea
consistié en resumir algunos de los grandes temas de la obra de
Winnicott, aquellos conceptos que han sido muy referidos en la literatura
psicoanalitica de modos muy diversos; mientras que, por otro, tuvimos
que amplificar o desarrollar lo que se suele presentar marginalmente en
sus trabajos, aunque de forma reiterada, asi como algunos de los
supuestos que estin operando y que, sin embargo, no estan tematizados
o explicitados. En el movimiento de compresién se encuentran, por lo
tanto, los conceptos que de forma mas evidente nos parecen centrales en
la obra de Winnicott, mientras que en la amplificacién aparecen,
probablemente, los énfasis y elecciones cuyo rostro es mas personal a la
hora de considerar y relacionarnos con su obra. Pensamos que estas
ultimas ideas estan expuestas en sus trabajos de forma opaca o con
sintesis abigarradas de conceptos complejos. Desvelar y/o desgranar
estas cuestiones, unir lo fragmentado, generar un hilo conductor entre
parcialidades o mostrar relaciones conceptuales ha sido, muchas veces, la
tarea que nos toco desarrollar para intentar conseguir que el tema en
cuestion revelase su importancia y originalidad.

Aun asi, sabemos —somos conscientes— que en el acto de
comptimir/resumir somos nosotros quienes hemos elegido un numero
de temas y las correspondientes exposiciones de dicho tema, que
consideramos fundamentales de la obra de Winnicott. Y lo hemos hecho
en base a nuestras resonancias teoricas, clinicas y también personales. Es
indudable que en dicha eleccién, pues, han jugado un importante papel
asuntos vinculados a nuestras preferencias mas subjetivas y secretas,
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quiza incluso para nosotros mismos. Por ello nos gusta pensar que, en
cierta medida, todo acto de escritura tiene un efecto de revelacion.

No es contradictorio con lo que hemos expuesto afirmar que es facil
estar de acuerdo en que la mayor parte de los temas centrales de la obra
de Winnicott quedan reflejados en esta obra. La diferencia estara,
insistimos, en la importancia que cada uno —todo aquel que se enfrente
a esta obra— podria habetle dado a unos temas y a otros. Nuestro sello
personal refleja nuestras zonas luminosas y, probablemente —o
inevitablemente—, sus correspondientes sombras.

De la misma forma, la tarea que asumimos consisti6 en algin
momento en recopilar a lo largo de la obra los aportes referidos a un
mismo concepto que aparecen repartidos, expuestos o tratados en
muchos articulos dispersos. Es sabido que Winnicott no escribia libros
—salvo una excepcidn—, y eso ha hecho que temas importantes se
encuentren esctitos/desarrollados/desplegados a lo largo de los afios.
Eso le da a su obra un tono a veces desordenado, que avanza a saltos, no
lineal, y en ella se entrelazan constantemente cuestiones tedricas —sean
del desarrollo, psicopatolégicas o técnicas— con cuestiones clinicas.
Pensamos que, como referiremos en el capitulo 1, esta peculiaridad
forma parte del estilo de Winnicott, estilo que favorece cierta frescura en
sus textos y que posee, por supuesto, los inconvenientes evidentes de no
tener centralizado el concepto que se quiere estudiar, que va y que viene,
que oscila, pero también que en cada vuelta enriquece sus propias
concepciones —muchas veces sin hacerlo de manera explicita, una y otra
vez... Esto ha ocurrido, por citar sélo algunos ejemplos, con la funcién
materna —fundamental en su obra y sobre la que escribi6 a lo largo de
toda su vida— como un concepto tan importante como el de «regresion
a la dependencia» o con temas como el de la tendencia antisocial o el de
falso self.

Sabemos que hay muchos Winnicott(s), muchas miradas/lecturas que
lo recrean desde las propias necesidades personales y de época.
Formamos parte de ellas. Aun asi, también sabemos y somos de los que
pensamos —junto con muchos otros— que la obra de Winnicott se ha
leido, en ocasiones, con cierta premura, de forma un poco estereotipada
y/o supetficial. Creemos que esto puede deberse tanto a cierto aspecto
que la obra ofrece a primera vista como a otros motivos mas profundos
y menos ingenuos. En cualquier caso, de esa situacién poco estimulante
para quien le interesa pensar como tal se ha desprendido otra que atn lo
es menos: una considerable serie de malentendidos en relacién a
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conceptos esenciales de su obra y de la articulacién entre ésta y la
practica clinica. Con humildad, pero también intencién, hemos tratado
de solventar esa situacion, explicitar a qué malentendidos nos referimos y
dar cuenta de la complejidad que encierran muchos de sus conceptos,
formulados estos ultimos frecuentemente en un lenguaje y en una
terminologfa muy cercana a sus usos coloquiales o convencionales —lo
que caracteriza también el estilo de Winnicott— y en un tono que, de
alguna manera, transmite buena parte de su forma de entender —y
practicar— la clinica psicoanalitica. Hasta qué punto lo hemos
conseguido, nos los dira sélo el tiempo y la respuesta o didlogo con
nuestros lectores.

El resultado puede parecer muchas veces —y en cierta medida es asi
— un desarrollo o explicacién de algun capitulo original del propio
Winnicott. Hemos preferido tomar este camino porque hay trabajos muy
sustanciosos que recogen muy bien las ideas centrales del autor y que
son, a nuestro entender, referencias insoslayables para quien desee
introducirse en su obra.

Al releer lo que hemos escrito, observamos que nuestro estilo incluye
repeticiones de ciertas ideas dentro de un mismo capitulo. Y en
ocasiones lo mismo sucede entre diferentes capitulos. Hemos decidido
conservarlo asi, ya que pensamos que cierta reiteracion es necesaria para
la transmisién de algunos conceptos y que en ocasiones abre escorzos y
articulaciones que no eran tan evidentes en otras exposiciones del tema
en cuestién, y que, por lo tanto, puede recoger las variedades o matices
que estan incluidas dentro del concepto tratado.

Hay palabras claves en su obra que hemos intentado desarrollar en
este libro, como son creatividad, la continuidad existencial o el «estar
siendo» (going on being), la espontaneidad o el lugar del gesto creativo,
las dinamicas dentro-fuera o creacién-imposicion asi como la
autenticidad, el juego o el humor... Pensamos que no son conceptos
aislados y esperamos que el trabajo que hemos realizado transmita su
necesaria y compleja articulacion.

Es posible advertir en Winnicott el deseo permanente de no
quedarse encerrado en la vision mas solipsista de las formas prevalentes
entonces de comprender la vida psiquica. Es facil imaginarlo haciendo
esfuerzos para atravesar ciertos limites que debieron de parecer
infranqueables en esa época y en esas geografias. Afortunadamente,
sentimos que lo ha conseguido.
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Deseamos haber conseguido también nosotros los objetivos que en
esta introduccion resumimos y que el lector as lo sienta.

Augusto Abello Blanco y Ariel Liberman
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ASPECTOS BIOGRAFICOS DE DONALD
WOODS WINNICOTT

E/l plan del universo ofrece a todos la posibilidad de vivir
creativamente. Vivir creativamente implica conservar algo personal,
quizds secreto, que sea incuestionablemente uno mismo. A falta de
otra cosa, pruebe con la respiracion, algo que nadse puede hacer en su
Ingar.

Winnicott

Introduccion

Por Augusto Abello Blanco

Como bien nos recuerda Irene Chelger, F Nietzche crefa que las
teorfas de un pensador podian entenderse como «autobiografias ocultasy,
idea a la que el psicoanalisis —en funcién de sus propios postulados—
puede adherir con toda comodidad.!

En una linea similar, Harry Guntrip, analista que fue paciente de
Winnicott, dira: «lLas fuentes de la teoria se encuentran en nuestra
psicopatologia» (Véase Boushira, | y Durieux, M.C. 2005).

En el sentido contrario al que propone la idea de Nietzche, también
podemos recorrer un camino fecundo; veremos algunos datos de la
biograffa de Winnicott convencidos de que ayudan a comprender, de
manera mas rica, sus desatrrollos tedricos y clinicos.

Wéase Irene Chelger, «Biografia de Donald Woods Winnicott, en la pagina web http://
www.winnicott.com.ar/biografia.htm.
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Si establecer puentes entre la biografia de un autor con su obra —y
viceversa— es un ejercicio que enriquece la mirada de esa obra y de ese
autor, creemos que en el caso de Winnicott esta ligazén cobra un especial
valor.

Hay aspectos de su obra que sintonizan de manera muy clara y
directa con su forma de entender la vida y de relacionarse con las
personas de su entorno. Nos dice Clare Winnicott:

Segun he sugerido, la clave fundamental del trabajo de Winnicott sobre los
objetos y fenémenos transicionales ha de encontrarse en su propia personalidad,
su manera de relacionarse y de hacer que los demas se relacionaran con €l, y en
todo su estilo de vida (cit Clare Winnicott, 1989).

Y nos aclara atin mas la idea cuando matiza:

Quiero decir que fue su capacidad para el juego, que jamds lo abandond, lo
que lo condujo hacia el ambito de investigacion que conceptualiz6 como objetos
y fenémenos transicionales (ibidem).

Ya veremos cémo el juego? cobra, en nuestro autor, un lugar
relevante. Para él, capacidad para el juego era comparable a calidad de
vida, una forma bésica de vivit.

También se hace mas facil comprender, desde nuestro punto de
vista, que Winnicott haya propuesto modificaciones tedricas, clinicas y
técnicas —como todo lo ligado a su concepto de regresidn a la dependencia y
su abordaje, por ejemplo—, si tenemos en cuenta aspectos de su falante
personal. Por talante personal entendemos: su concepciéon del vinculo
humano; el valor otorgado a aspectos sensibles de la existencia y a su
mirada sobre la persona antes que sobre sus particulares mecanismos
psiquicos; el privilegio que le otorgaba al ser, al gesto espontaneo, al valor
de ese gesto y de la recepcion del semejante que lo recibe; y, por ultimo, a
todo lo que implica preguntarse, tal y como ¢l hacia y de muchas

2 Como imagina el lector, nos referimos —siguiendo a Winnicott— a la acepcién que remite a play
en inglés y no a game, que seria un jugar reglado. Como aclara Clare Winnicott en su capitulo ya
citado —«Una reflexién sobre D.W.W»—, estamos hablando de «la capacidad de operar en el area
intermedia, sin limites, en la que la realidad del afuera y la del adentro se confunden en la experiencia

de vida» (1989, p. 15).

28



Aspectos biograficos de Donald Woods Winnicott

maneras diferentes, qué es lo que hace que la vida valga la pena ser
vivida.

El propio Winnicott traza estas relaciones entre vivencias y teorfas.
En su intento frustrado de autobiografia, (se hubiese titulado, Poca cosa,
menos gue nada) y en relacion a un episodio en el que con tres aflos rompe
el rostro de la mufieca de una de sus hermanas, una mufieca que el padre
utilizaba para «meterse con él» en tono de burla?, Winnicott comenta:

Asi pues, yo sabia que tenfa que destrozar aquella mufieca y gran parte de
mi vida se bas6 en el hecho indiscutible de que yo habia cometido realmente ese
acto, sin haberme conformado con desearlo y proyectatlo (cit. por Clare
Winnicott, 1989).

Su padre repara el rostro de Rosie, la mufieca dafiada, y Winnicott
escribe:

Aquella primera demostracion del acto de restitucién y reparacion me
impresiond, ciertamente, y tal vez me hizo aceptar el hecho de que yo, un lindo
chico inocente, me habia vuelto efectivamente violento, de manera directa con la
mufleca e indirecta con aquel padre de buen talante que comenzaba a penetrar
entonces en mi vida consciente. (cit. por Clare Winnicott, 1989).

Creemos que las citas guardan relacién directa con dos aspectos que
interesaron mucho a Winnicott, aspectos vigentes de manera vigorosa en
el momento en que él desarrollaba sus concepciones, especialmente a
través de la obra de M. Klein: la agresion y la reparacion.

Algunos datos personales y familiares

Nace el 7 de abril de 1896* en Plymouth, condado de Devon, en el
seno de una familia metodista y en un medio tipicamente provinciano.

Donald Woods Winnicott era el menor —y dnico varén— de tres
hermanos.

3 Bl padre le hacia decir a la mufieca, con una voz que exasperaba a Donald: «Rosie le ha dicho a
Donald/te amo/Donald le ha dicho a Rosie/no lo creon.

4 Ese afio, Sigmund Freud publica La herencia y la etiologia de las neurosis, Nuevas observaciones sobre
la nenropsicosis de defensa y La etiologia de la histeria.
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El padre de Donald, John Frederick, un hombre de profundas
convicciones teligiosas, era un habil comerciante y hombre politico
apegado a las tradiciones. Fue dos veces alcalde de Plymouth y recibi6,
en 1924, el titulo de caballero. Pasaba muchas horas fuera de casa y tenfa
un caracter enérgico.

Winnicott cuenta en las notas autobiograficas ya citadas, la siguiente
escena:

[...] Otro dia (tendria yo doce afios) entré para almorzar diciendo
«Maldiciénly; mi padre parecié apenarse como sélo él podia estarlo y le
reproché a mi madre que no vigilara mas de cerca a mis amistades. El incidente
lo decidié a enviarme al colegio, cosa que hizo cuando cumpli trece afios [se
refiere a una escuela metodista en Cambridge, de nombre Leys, con régimen de
internado y sélo para varones] [los corchetes son nuestros] (cit. por Clare
Winnicott, 1989).

El padre tenfa grandes expectativas de que su unico hijo varén
siguiese con los présperos negocios familiares. Le costarfa mucho al
joven Donald hacerle saber que no cumplirfa con esa misién y que
estudiarfa medicina. Podemos hacernos una idea de la dificultad que
presentaba el caricter del padre cuando leemos que tuvo que ser Jim
Edde —uno de los mejores amigos de Donald— quien, por escrito, le
comunica al padre la decisién tomada por su hijo.

La familia vivia en una casa muy amplia —de nombre Rockville— en
la que reinaba un buen clima, y Donald vivia rodeado de mujetes, lo que
le hizo comentar, mas de una vez, que se habia criado rodeado de
«multiples madres» (Clare Winnicott, 1989).

Aparte de su madre y sus hermanas, en la casa vivian también una
cocinera, una institutriz para Donald llamada Allie y otra para sus
hermanas y varias asistentas.

La madre de Winnicott, Elizabeth, fue una mujer sensible y franca y
con cierta tendencia a la depresién. En este sentido, podemos destacar
un poema relacionado con ella que Winnicott escribe con sesenta y siete
aflos y que envia a James Britton, su cufiado, acompafiado de la siguiente
nota: «Se preocupard usted viendo esto que lastima al salir de m{? Pienso
que deberfan salir de mi ciertas espinas. No me habfa ocurrido antes y
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espeto que no vuelva a ocurriny® ( Phillips, 1988: cit Boushira y Dutieux,
2005).

Dicho poema, titulado E/ drbol, dice ast:

La madre abajo llorando,
lorando,
lorando.
Ast la conoci
una veg, extendido sobre sus rodillas,
como ahora sobre el arbol muerto,
aprendi a bhacerla sonreir,
a detener sus lagrimas,
a deshacer su culpa,
a curar su muerte interior.

Darle vida era mi vida®

Esta relacién con su madre invita a preguntarse muchas cosas
relativas a la obra de Winnicott. Nos referimos especialmente al lugar
que la figura de la madre ocupa en su teorfa. Una linea de interrogacion
serfa la que lleva a preguntarnos qué papel —y de cudntas maneras
diferentes— ha jugado esa madre deprimida en la vocacién profesional
de Winnicott. En este sentido, nos viene muy bien citar la respuesta que,
en una entrevista, Jaime Szpilka, analista de Madrid, dio a la pregunta
«como llegd al psicoandlisise»: «Con el correr de los afios, se me antoja
que un psicoanalista es alguien que de alguna manera quedd fijado a
escuchar eternamente la demanda insatisfecha de la madre» (Szpilka,
2010).

Como ya hemos dicho, en la casa de los Winnicott habfa muchas
mujeres en contacto con los nifios. El pequefio Donald estuvo muy
apegado a una de sus nifieras y mantuvo la relacién con ella durante
cincuenta aflos. Su esposa Clare, para ilustrar la especial relacion que
mantenfan la antigua nifiera y su marido, cuenta que la anciana tenfa un

>Adam Phillips, Winnicott, 1988, p. 28 (cit. en Boushira y Dutieux, Winnicott insélito, 2005, p. 56).

®Mother below is wepping/wepping/wepping/Thus I knew her/once, stretched out on her lap/as
now on dead tree/ I learned to make her smile/to stem her tears/to undo her guilt/ To cure her
inward death/To enliven her was my living. La traduccién estd sacada de Irene Chelger, «Biogtrafia de
Donald Woods Winnicott», en http://www.winnicott.com.ar/biografia.htm
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sobtino, que para ella era la persona mas importante de su vida, cuyo
nombre era precisamente Donald (Clare Winnicott, 1989).

Winnicott repartié su tiempo libre en multiples actividades, escribié
poemas, hizo teatro, cantd y bail6 en diversos grupos —siempre como
aficionado—, disfrutaba con la natacién y con el deporte en general. Le
gustaba mucho la musica. Su habitacién en el internado en el que estuvo
era sede de encuentros en los que se cantaba, se bailaba y se hacfa
musica. Winnicott habia alquilado un piano y lo tenia en su cuarto. Mas
tarde, entre pacientes, se lanzaba sobre su piano y tocaba lo que podia,
aunque fuese sélo unos minutos. En musica clasica sus favoritos eran
Bach y Beethoven, mientras que en pop le gustaban tanto los Beatles que
poseia toda su discografia.

En 1916 comienza a estudiar medicina.

Durante la Primera Guerra Mundial, se alista voluntariamente en la
Marina —la Royal Navy— como estudiante de medicina. Al principio de
la guerra mueren —en condicién de soldados— muchos de sus amigos.
HEsto lo marca de una forma especial e indeleble. Afios mas tarde, su
segunda esposa, Clare Winnicott, comentarfa que Donald vivia con pesar
—y con un afan intenso de reparacion— el hecho de saberse vivo tras
pasar por una experiencia en la que tantos otros no habian logrado
sobrevivir (Clare Winnicott, 1989).

A comienzos de los afios veinte termina la carrera de medicina,
decantandose por la especialidad de pediattia.

Durante la carrera, y debido a una afeccién pulmonar, pasé tres
meses ingresado en un hospital. Esta vivencia reafirmard su conviccién
de que todo médico tiene que haber estado en un hospital como paciente
por lo menos una vez en su vida. La idea nos parece clara e importante:
la experiencia personal al servicio del desarrollo de la empatia con el
paciente. Cabe recordar en qué medida el psicoandlisis se adhiere a esta
idea al postular como indicacién obligatoria el tratamiento psicoanalitico
de los analistas. Por supuesto que ese analisis no se realiza con este unico
fin, pero es evidente que ese proceso terapéutico también le facilita al
analista, desde la experiencia personal, una mejor comprension de su
paciente.

Cuando empez6 a estudiar medicina, la intencién de Winnicott fue la
de ser médico general y desarrollar su labor en zonas rurales. La mayor
parte de su trabajo de pediatra, que se prolongd durante cuarenta afios, la
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ejercié en el Paddington Green Hospital de Londres, del que se retird,
sin él desearlo, en 1963. Tenia entonces sesenta y siete afios.’

Sin duda, este dato —su especialidad en pediatria— serd
determinante en su futuro profesional, ya que le permite tener acceso de
forma directa —durante muchas horas y en el transcurso de muchos
afios— al contacto entre las madres y sus bebés, uno de los aspectos
esenciales de su obra.

Se cas6 por primera vez con Alice Buxton Taylor en 1923, ceramista
de profesiéon y cuatro afios mayor que él, relacion que duré veinticinco
afios. No tuvieron hijos. Tampoco los tuvo con su segunda mujer. Alice
tuvo padecimientos psiquicos severos que requitieron atencién e
ingresos psiquidtricos.

Su segundo matrimonio, con Clare Britton, tuvo lugar en 19518, Se
conocieron trabajando en un proyecto de evacuaciéon de nifios victimas
de las consecuencias de la Segunda Guerra Mundial. Clare era
trabajadora social con especialidad en psiquiattia y llegé a ser
psicoanalista en 1961. Se analiz6 con Clifford Scott y con Melanie Klein.

Donald Winnicott ocup6 varios cargos en la Sociedad Psicoanalitica
Britanica, llegando a ser analista didacta, miembro del consejo, secretario
cientifico y finalmente presidente durante dos periodos: 1956-1959 y
1965-1968.

La mayor parte de sus escritos fueron editados por Masud Kahn,
primero paciente suyo y luego amigo, colega y discipulo.

Algunas de las personas que conocieron a Winnicott han comentado
que fisicamente tenfa algo extrafio y su rostro presentaba un aspecto muy
especial, destacando sobre todo su mirada penetrante y atractiva.
También era singular su forma de estar en el mundo, que oscilaba entre
el ensimismamiento y la tendencia a adormilarse apatentemente mientras
escuchaba. Con sus modales —y con sus palabras— no dejaba de

7 En relacién a su condicién de pediatra, cabe destacar que sir Peter Tizard, ex presidente de la
Asociacion Britanica de Pediattia, escribi6 en 1998: «[...] El doctor Winnicott fue, entre los
miembros de la generacion anterior a la mia, el pediatra que mas he admirado y de quien més he
aprendido [...]. Las hipétesis de Winnicott sobre desarrollo emocional temprano del bebé y su
facilitacion por la madre han ejercido una influencia provechosa en la practica pediatrica en las tres
ultima décadas y lo seguiran haciendo en el futuron. (Véase Tizard, P. Prélogo en D. Winnicott, Los
bebés y sus madres, 1998).

8Rodman, uno de sus bi6grafos, interpreta que, a partir de la muerte de su padre, Winnicott se siente
con la libertad para divorciarse de su primera mujer y volver a casarse.
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sorprender al entorno. Rodman (1999), en su trabajo «la risa de
Winnicott», se pregunta:

¢Habra habido algin otro psicoanalista, con excepciéon de Freud, que se
prestara a ser motivo de (tantos) esfuerzos para describirlo? Gnomo, elfo,
sacado de un cuento de hadas, payaso, caballo de ajedrez, etéreo, inspirado,
gracioso. Su pequefia estatura fisica (poco mas de un metro con cincuenta
centimetros), ojos azules brillantes, un rostro con lineas muy definidas, no

alcanzan las palabras para definir una figura que no parece exactamente de este
mundo (1999).

Durante las ultimas dos décadas de su vida tuvo severos problemas

de corazon. Sera esta dolencia la que acabe con su vida el 25 de enero de
1971.

Su estilo personal

Muchos de sus colegas e interlocutores han hecho referencia al
particular estilo personal de Winnicott. Un estilo que dejaba huella y no
en todos los casos siempre para bien. Un estilo muy peculiar, tanto para
las formas habituales del mundo del psicoanalisis como para el caracter
mas frecuente del inglés de clase media.

Muchos testimonios coinciden en su capacidad para sorprender a su
intetlocutor, en hacer o decir aquello mas inesperado. Uno de sus amigos
decia que «sus movimientos eran tan versatiles como los del caballo del
ajedrez, exasperadamente impredecible» (Véase Rodman, 1999).

Disfrutaba haciéndose el payaso® cuando se sentia en confianza y
realizando extravagancias para generar risas en aquellos que lo
acompafaban.

Una vez mas, proponemos concebir este apartado no sélo con un
afan de describir exclusivamente aspectos personales del autor inglés,
sino pensando en la relacién —o relaciones— que pueden establecerse
entre su estilo personal y los aspectos de su obra y de su trabajo clinico.
Se trata de desarrollar un modelo que integre el aspecto biografico y la

“Evidentemente, tomamos esta expresién coloquial en el mejor sentido que pueda adjudicérsele y lo
mas lejos posible de cualquier tono peyorativo
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evolucion profesional que vamos recorriendo. En nuestra opinién, hay
muchas cosas que gravitan sobre nuestro trabajo que estin ligadas a
nuestra historia. Nos ayuda en esta idea el concepto de ecnacion personal del
analista.!’

Por estilo personal, entendemos lo referido a su modo de pensar
aspectos tebricos y clinicos, a su estilo de escribir, el estilo que dejaba ver
su trabajo clinico, su estilo epistolat, su estilo «telacional» y su estilo en
términos mas generales, lo que podriamos llamar una forma de estar en el
mnndo.

Ofreceremos algunas vifietas y testimonios que, creemos, pueden
permitir captar mejor a qué nos estamos refiriendo. Son ejemplos
tomados de varias fuentes y que hacen referencia a muy diversas facetas.
Proponemos pensar en los elementos comunes que se pueden registrar
en ellas.

André Green senala:

Winnicott, en mi opinién, es el analista de lo fronterizo. Su estilo inimitable
y su conceptualizacién original no se prestan al resumen esquematico. La
aparente claridad de Winnicott es engafiosa y no es raro leer autores inspirados
en sus aportaciones que no hacen justicia a la sutil y rica complejidad de sus
ideas (Cit. Green.1990a).

En esta misma linea, Jacques Bouhsira y Marie-Claire Durieux
afirman: «Winnicott no construyé ninguna teorfa légica, se negaba a
ello». Y citando a Marian James comentan que «Winnicott practicaba el
bricolaje improvisado y era enemigo de los grandes sistemas que
descuidan al individuo» (Véase Boushira, | y Durieux, M.C, 2005).

Con esta expresion queremos dar cuenta de todo aquello que gravita sobre nuestro quehacer
profesional, basado —como sabemos— en el conocido tripode oficial de formacién, a saber: el
estudio de los textos fundamentales, el —o los— analisis personales del analista y el —o los—
espacios de supervisién. Pero ademis de estos tres elementos, ha de ser tenido en consideracién
también todo el bagaje personal del analista, especialmente aquellas experiencias biograficas
significativas. Nos referimos a un gran conjunto de asuntos que para algunas corrientes han de ser
dejados fuera del trabajo analitico, mientras otras defienden que —de muchas maneras— estian en
cada sesién y en cada intervencién que hacemos. Para un mayor e interesante desarrollo de esta idea
véase Lewis Aron, «la interpretacion como expresion de la subjetividad del analista», en A.
Liberman y A. Abello (comp.). (2008). Winnicott hoy. Su presencia en la clinica actual. Madrid:
Psimatica.Volveremos a hablar de este concepto en una nota al pie del capitulo dedicado a la
tendencia antisocial.
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Marion Milner relata que escuché a Winnicott decir en alguno de sus
seminarios cosas como: «LL.o que encontraran ustedes en mi, tendran que
sacarlo del caos» (Véase Milner, 1978).

Los citados Bouhsira y Durieux nos amplian la idea con palabras de
Jeremy Walker:

Podtia haberse tomado esto como una broma o como la expresion de una
lamentada modestia [...]. En realidad, sus palabras significan: «Voy a pensar y a
hablar de manera creativa, y si quieren extraer algo de ello, deben escuchar
también creativamente» ( cit Bouhsira y Durieux, 2005).

Durante los afios cincuenta y sesenta, Winnicott dio muchas
conferencias dirigidas a publicos muy diversos!!, algo que le gustaba
especialmente. Apatrecfa en la radio con mucha frecuencia, sélo en la
British Broadcasting Corporation —la BBC— protagonizé una serie de
cincuenta emisiones con los temas mas diversos; su estilo era efectivo y
claro.

Sir Peter Tizard, un colega suyo, pediatra en este caso, opinaba lo
siguiente:

Winnicott escribfa bien, muy bien a veces, en ocasiones bastante mal, pero
se destacaba sobre todo como conferencista y conversador brillante [...]. Sabfa
modificar el estilo y el contenido de su discurso de acuerdo con el nivel de
comprension y el estado de animo de quiénes lo escuchaban, se tratara de una
persona o de varios centenates (1998). (Tizard, 1998)

En cierta ocasién, muy cerca del final de su vida y ya enfermo del
corazon, antes de dar una conferencia a las enfermeras de un servicio en
Cambridge, les advirtié «que podtia caerse muerto durante la chatla, pero
que ellas no deberfan sentirse culpables por ello» (Véase Chelger:
Biografia de D.W.W).

En un articulo tardio, como es «l.a madre de devocién corrienter, de
1966, Winnicott expresa la idea de cémo la madre, en su fase de
preocupacién maternal primaria, no estid conscientemente pendiente de

TAdemas de los intercambios con sus colegas analistas, solia dirigirse a pediatras, enfermeras,
comadronas, asistentes sociales, psiquiatras, médicos, otros especialistas relacionados con la atencién
a nifios, directores de periédicos, sociedades con diversos fines, como la Liga Progresista, etc.
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sus tareas, porque no es algo que hay que hacer con la supervisién del
pensamiento. Se trata, por el contrario, de una cuestién que fluye, que no
se olvida, que llega puntual sin mirar reloj alguno. Para destacar su tono
mas fresco y humotistico, citamos de ese mismo texto:

Las mujeres no pasan el tiempo alborotadas, pensando que deberfan estar
cuidando a un bebé. Tienen un trabajo que las absotbe, incurren naturalmente en
todo tipo de conductas masculinas tales como ser irresponsables, dar todas las cosas por seguras
o correr carreras de autos [la cursiva es nuestra] (1966). ( cit D.Winnicott, 1990b).

Una anécdota muy conocida, con gran valor tanto literal como
metaférico (quedd reflejada en las actas de la Sociedad Psicoanalitica
Britanica), cuenta que en el transcurso de la reunién de trabajo del 3 de
matzo de 1943 empez6 a sonar una sirena avisando de un ataque aéreo;
las bombas explotaban a intervalos y los analistas alli presentes seguian
sentados y absortos en la discusion, justamente, de un articulo de Freud
en relacion con las neurosis de guerra'?. Winnicott se levantd, tomo la
palabra y se limité a decir: «Me gustaria seflalar que estan
bombardeando»'® (Little, 1995). Creemos que al hilo de esta anécdota
cabe esta reflexién: una vez mas Winnicott muestra c6mo permanece
atento al mundo interno —de la Sociedad Psicoanalitica en este caso—y
a la realidad externa —las bombas cayendo sobre Londres— al mismo
tiempo.

Es también Margaret Little quien relata que, en una ocasién, le
pregunté a Winnicott —durante una sesién de su andlisis con él— por
qué se habia enrolado en la Marina y no en la Fuerza Aérea o en el
Ejército. El contest6: «Porque el uniforme me hacia juego con los ojos
azules» (Little, 1995). La espontaneidad de este comentario tiene efectos
que van mas alld de la simple anécdota, proponen —por ejemplo— una
manera fresca de relacionarse, defiende el gesto espontianeo y nos habla
de un aspecto de lo que implica el ejercicio de la libertad individual.

12Mark Probablemente se tratase de «Introduccién al simposio sobre las neurosis de guerra, de
1919.

13Fue en esa reunién en la que Margaret Little —autora del libro Relato de mi analisis con Winnicott
— conoce al que serd su analista. En su libro recuerda la anécdota: «La primera reunién de la
Sociedad Britanica de Psicoanalisis a la que asisti se llevé a cabo durante una ruidosa tarde en la que
las bombas cafan continuamente y la gente se agachaba buscando refugio con cada estruendo. En
medio del debate alguien, que después supe que era Donald Winnicott, se puso de pie y exclamé:
“Me gustarfa sefialar que estin bombardeando”, y volvié a tomar asiento. Nadie le prest6 atencion y
la reunién continué como si nada ocurtiera» (Little, 1995).
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A Winnicott no le generaba ninguna simpatia repetir conceptos
acufiados en la jerga psicoanalitica. Crefa que de esa forma se cortia el
riesgo de repetir ideas sin pensar, sin pensarlas de manera personal y
singular, de suponer —muchas veces— un acuerdo implicito alrededor
de los conceptos sin que existiese posibilidad de saber si estdbamos
hablando de lo mismo o no. Opinaba que habia que reformular muchas
cosas y pensarlas nuevamente, pensatlas cada vez para mantenerlas vivas;
de lo contratio, podiamos matar lo vivo del lenguaje y del pensamiento
psicoanalitico. Este fue un tema importante para Winnicott. Volvia una y
otra vez sobre €l y le trajo mas de un dolor de cabeza.

Como ejemplos paradigmaticos y contundentes de esta cuestion
veamos algunas de sus ideas en una carta, que con el paso del tiempo ha
cobrado un valor paradigmatico, que le escribe a M. Klein, el 17 de
noviembre de 1952:

Lo primero que quiero decitle es que puedo advertir cuan molesto resulta
que cuando algo se desarrolla en mi por mi crecimiento y mi experiencia
analftica, deseo expresarlo en mi propio lenguaje.

[...] Este lenguaje [el psicoanalitico] debe mantenerse vivo, ya que no hay
nada peor que un lenguaje muerto.

Usted es la dnica capaz de destruir este lenguaje denominado doctrina
kleiniana y kleinismo, y todo eso con un propésito constructivo. Si no lo
destruye, este fenémeno artificialmente integrado debera ser atacado de forma
destructiva.

Si usted estipula que en el futuro sélo su propio lenguaje debe ser utilizado
para la enunciacién de los descubrimientos de otra gente, el lenguaje se
convertird en un lenguaje muerto, como ya se ha convertido en la sociedad [los
corchetes son nuestros] (Rodman, 1990, carta 25).

Y en una carta que dirige a Klein y a Anna Freud, en relaciéon a las
preocupaciones sobre el disefio de la sociedad psicoanalitica, les dice:

[...] Si en el presente tratamos de establecer pautas rigidas, creamos asi
iconoclastas o claustrofébicos (quizds yo sea uno de ellos) que no pueden
soportar la falsedad de un sistema rigido en psicologia asi como no pueden
tolerarla en religion (Rodman, 1990, carta 43).
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Todo esto lo condujo a tener un repertotio conceptual original y
usaba pocas veces los conceptos mas trillados del psicoandlisis. En una
carta 2 Anna Freud, de 1954, comenta:

Tengo una manera irritante de decir las cosas en mi propio lenguaje, en
lugar de aprender a utilizar los términos de la metapsicologia psicoanalitica.

Estoy procurando descubrir por qué estos términos me despiertan tan
profundas sospechas. ¢Sera porque pueden dar la apariencia de un
entendimiento comun, cuando ese entendimiento no existe? ¢O es por algo mio
propio? Por supuesto, puede ser por ambas cosas (Rodman, 1990, carta 36).

Esos conceptos propios han venido a enriquecer nuestro vocabulatio
e iran apareciendo a lo largo del presente libro.

En su trabajo «Desarrollo emocional primitivo» hay una aclaracién
que nos ofrece el propio Winnicott sobre su forma de escribir:

Voy tecogiendo!* cosas, aqui y all4, me enfrento a mi expetiencia clinica, me
formo mis propias teotfas y luego, al final de todo, pongo interés en ver cuiles
son las ideas que he tomado de otros»!3 (1945, p. 201). (cit D. Winnicott,1999h).

En honor a la verdad, podtiamos decir que la dltima parte de su
declaracién —«pongo interés en ver cuales son las ideas que he tomado
de otros»— no siempre ha podido hacerla de manera explicita. Winnicott
ha sido criticado —y creemos que con vialidas razones— por no citar
adecuadamente a colegas y autores en general cuyas ideas aparecian en
sus trabajos. Los conocedores de la obra de Sandor Ferenczi, por
ejemplo, saben bien a qué nos referimos. Podriamos matizar esta idea, o
entenderla desde otra dptica, si leemos lo que opinaba al respecto Clare,
su compafiera: «A Winnicott podian interesarle las ideas ajenas, pero sélo
era capaz de utilizarlas y de edificar a partir de ellas una vez que habian
pasado por la refinetfa de su propia experiencia» (cit C.Winnicott, 1989).
Hsta idea —datle un sello personal a todo lo que lefa—, que enriquece el
trabajo de cualquier autor, parece tener como desafortunado efecto

14La palabra en el original aceptaria como una traduccién posible la de «robar».
5En otro lugar —«lLa risa de W»—, Rodman ofrece otra traduccién del mismo parrafo: «[...] Tomo

esto y aquello, lo junto con lo de mas all4, lo traigo a la experiencia clinica a partir de mis propias
teorfas, y al final, me intereso en ver de dénde y qué robé» (Rodman, 1999).
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colateral que el autor original de aquella idea no quedase luego
reconocido. El propio Winnicott acepté esta modalidad —escribir sin
citar las fuentes de las que habia partido— y pidi6é disculpas por ello en
su discurso de 1967 en el Club 1952:

No puedo cubrir todo lo que quiero. Diré que no sé si ustedes querran [...]
ayudarme para intentar enmendar errores con toda la variedad de personas en
todo el mundo que estin haciendo este trabajo (psicoanalistas), de quienes
puedo haber robado o ignorado (cit. por Rodman, 1999).

En la misma linea de reconocer esta carencia en citar adecuadamente,
y en reparar en la medida de lo posible ese defecto!S, se encuentra una
nota a pie de pagina en su articulo «El uso de un objeto y la relacién por
medio de identificaciones» de 1969, (cit D.Winnicott, 1992), en la que
admite «[...] hasta qué punto habia sido influido por la doctora Phyllis
Greenacre en el Congreso de Edimburgo. Por desgracia, no incluf en el
libro un reconocimiento de este hecho» (Winnicott, 1971, p. 121 y
Winnicott, 1992).

Winnicott siempre sintié agradecimiento por sus maestros y
maestras. Y también por sus pacientes, algo que consideramos muy
significativo. La dedicatoria de su obra publicada péstumamente —
Realidad y Juego, cuya primera edicién es de 1971— es un claro ejemplo de
este aspecto. Se lee en ella: «A mis pacientes, que pagaron por
enseflarme» (Winnicott, 1971). Ademas de lo evidente, esta frase indica
claramente aspectos epistemolégicos importantes, su respeto por los
pacientes, su capacidad para aprender de ellos y la idea que apunta a que
la clinica es un lugar privilegiado, muy tico en contenidos de un
extraordinario valor. Esta posicién se aleja de otra idea: aquella que
postula que la practica gozarfa de menos vuelo que la teotfa o que —
parafraseando al doctor Héctor Fiotini'"— bajamos de las alturas de la
teotia a lo ferrenal de la practica. Un viaje descendente que otorga mayor
jerarquia a las teotrfas y tanto mas si son de alta complejidad. Esta

1®En el mismo articulo leemos la nota al pie siguiente: «En mi comprensién de este punto recibi la
influencia Clifford M. Scott (comunicacién personal, mas o menos por 1940)». Y pensamos que
Winnicott, una vez reconocida su carencia, se puso a la tarea de citar fuentes e influencias de manera
meticulosamente reparadora (Winnicott, 1971, p. 121 y Winnicott, 1992).

"He podido escuchar —y aprehender— esta idea, entre otras que agradezco sincera y extensamente,

en seminarios y conferencias del doctor Fiorini. Un enfoque de gran riqueza que desarrolla en varios
sitios de su obra y que sostiene desde diversos puntos de vista y diferentes disciplinas.
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perspectiva de Winnicott, que miramos con atencién, recoge una idea
contraria: en nuestra disciplina no habrfa nada mas complejo que la
practica clinica, inabatcable por cualquier marco tedrico, por complejo
que sea éste. A este respecto, queremos recordar la conocida cita de H.
Guntrip: «la teorfa es un sirviente util [...] pero un pésimo amo,
susceptible de dar origen a ortodoxias de toda clase» (Guntrip, 1981).

Winnicott escribié muchas cartas, reunidas en la compilacién hecha
por E. Robert Rodman bajo el titulo E/ gesto espontineo (Rodman, 1990).
Era frecuente que, cada vez que un colega presentaba un trabajo en la
Sociedad Psicoanalitica, él le enviase, al dfa siguiente o pocos dias
después, una carta con comentarios valorativos y/o ctiticos de algun tipo.
Algunas reflejan vivamente el clima de conflicto y debate teérico que
reiné durante muchos afios en el ambito psicoanalitico londinense y del
que Winnicott no fue ajeno, siendo muchas veces protagonista. En una
de esas cartas —dirigida a Clifford Scott—, redactada durante su primera
presidencia de la Sociedad Britanica de Psicoanalisis, esctibe: «Me siento
raro cuando estoy en la silla presidencial, porque no conozco a
Freud como deberfa hacerlo un presidente; sin embargo, encuentro que
tengo a Freud en mis huesos». Esta expresion coloquial fue muy utilizada
por Winnicott para indicar que, segin su criterio, las teorfas debian
levarse en los huesos y no tanto —o no sOlo— en las cabezas (Rodman,

1990).
Respecto a su estilo comunicacional, nos dice Rodman:

A primera vista pareceria que el adjetivo «implacable» no resulta apropiado
para describir a una persona tan cordial como Winnicott, cuya fama como
clinico pone de relieve su consumada intuicién y su cuidado por el otro. No
obstante, este adjetivo se escuché en dos oportunidades en la reunién que llevéd
a cabo la Sociedad Britanica en su homenaje luego de su fallecimiento [...]. En
las cartas, cuando se muestra critico, lo hace de una manera intrépidamente
frontal (Cit Rodman, 1990).

Su capacidad autoctitica no era pequefia. Gustaba de no disimular los
aspectos hostiles y podia hacer referencia al odio en varios planos y
relaciones, convencido como estaba de que para poder amar era
menester poder asumir —de muy diversas maneras— el odio sin tapujos.
Usaba con mucha frecuencia la palabra odio para referirse a toda la escala
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posible dentro de esa condicion.!® Asi, por ejemplo, en su articulo «El
odio en la contratransferencia» (Winnicott, 1999b) leemos:

¢Acaso en nuestra labor analitica no se presentan numerosas situaciones en
las cuales el odio del analista se justifica? Uno de mis pacientes me resultd casi
odioso durante algunos afios. Ello me hacfa sentir culpable hasta que el analisis
dobl6 determinada esquina y el paciente se me hizo agradable (1947, p. 266).
(Véase D.Winnicott, 1999b).

Una revelaciéon importante relativa a la franqueza y a la autoctitica
aparece en el mismo trabajo:

Recientemente, durante varios dfas, me encontré con que no estaba
haciendo bien mi trabajo. Cometia equivocaciones con cada uno de mis
pacientes. La dificultad estaba en mi y en parte era personal (1947, p. 267).
(Véase D.Winnicott, 1999b).

En su trabajo «Aspectos metapsicolégicos y clinicos de la regresion
dentro del marco psicoanalitico» (Winnicott, 1958b), y de manera breve,
hace una reflexién sobre el estatus del psicoanalisis. Recordemos que
Freud habia postulado que el psicoanalisis deberfa asumir una doble
pertenencia; serfa una disciplina que se ubica entre la ciencia y el atte.
Winnicott propone que la idea del andlisis como arte debe dejar lugar a
investigaciones mds rigurosas sobre adaptacion ambiental en etapas
tempranas. En el marco de esta reflexion —y siendo como era un
amante de diferentes expresiones artisticas— dice: «El analista puede ser
un gran artista, pero a menudo me he hecho la siguiente pregunta: ¢a qué
paciente le interesa ser el poema o el cuadro de otra persona?» (1954)
(Véase D.Winnicott, 1958b). Una vez mas, Winnicott defiende el valor de
una vida creativa, privilegiando la propia creacién ante cualquier grado de
alienacion. Una vez mas, se muestra convencido de que sera desde el
paciente desde donde emerjan los elementos de su propio proceso y por
ello no legitima el resultado analitico como el resultado del trabajo del
analista, como «su obra». Desde este punto de vista, serd el propio
paciente el artista que —con la valiosa ayuda del analista— pueda crear
su propio proceso.

8Para més informacion al respecto, véase en el capitulo 2 de este libro lo relativo al odio de la madre
hacia su bebé.
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Este breve recorrido por algunos de sus aspectos biograficos ayuda a
entender algo que Alejandro Avila Espada resume muy bien:

La relevancia de Donald Woods Winnicott en el psicoanalisis
contemporaneo no cesa de ser reconsiderada, y transcurridas mas de tres
décadas desde su muerte crece el interés por el pensamiento de este autor
extraordinario, excelente crisol en el que confluyen y se transforman las escuelas
psicoanaliticas actuales, desde freudianos a lacanianos, poskleinianos, psicologia
del se/f, relacionales o intersubjetivistas, todos ellos capaces de reconocerse en
Winnicott, pero también de sefialar la notable vigencia de un analista, clinico y
pensador que pas6 de puntillas entre los psicoanalistas de su época, pero que
transformé a todos desde entonces (Avila, 2008, p. 87).

Para terminatr con este apartado —siguiendo con su particular estilo
y yendo a cuestiones de gran hondura vital—, nos apetece compartir un
pasaje de la que serfa su ultima conferencia publica. La pronuncié en la
Asociacién de Profesionales para la Atencién de Menores Inadaptados,
el 23 de octubre de 1970. Recordemos que fallecera apenas tres meses
después, el 25 de enero de 1971. Sabiendo que desde hacfa afios venia
padeciendo una grave lesién de corazon, es facil pensar que presentia su
muerte. Asi inicié dicha ponencia:

Gran parte del crecimiento es un crecimiento hacia abajo. Si vivo lo
suficiente, espero consumirme y empequeflecerme hasta poder pasar por ese
agujerito que llamamos morir. No necesito ir muy lejos para encontrar un
psicoterapeuta vanidoso: ése soy yo (1970, p. 228). (Véase D.Winnicott, 2007h).

El contexto historico e institucional de Winnicott

Por Ariel Liberman

El origen y la historia de la British Pycho-Analytical Society esta
intimamente entrelazada y marcada por los avatares de la vida personal
de quien fuera su primer impulsor, Ernest Jones, figura imprescindible
para su comprensién. Sostiene Winnicott: «Desde mi punto de vista, el
psicoandlisis en Inglaterra fue un edificio cuya fundacién fue Jones. Si
algin hombre merecié mi gratitud, ése fue Jones» (Véase Winnicott,
1965a).
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No es nuestro objetivo desarrollar con exhaustividad este complejo
asunto del contexto histérico, social e institucional del pensamiento de
Winnicott, sino que nos proponemos ofrecer al lector de esta
introduccién, a modo impresionista, unas referencias basicas que le
permitan ubicar (anclar) el pensamiento de Winnicott en relacién a
ciertos interlocutores, situaciones institucionales y avatares
interpersonales que formaron parte del terreno, de los abonos, para
seguir con esta metafora, y del marco en la que la obra de Winnicott fue
tomando y cobrando forma.

En octubre de 1913, E. Jones funda la London Psycho-Analytical
Society. HEsta Sociedad, que constaba de quince miembros, fue disuelta a
los pocos afios debido a los conflictos y diferencias entre aquéllos mas
orientados hacia el pensamiento freudiano y ciertos miembros afines o
influenciados por el pensamiento de C. Jung. En febrero de 1919, Jones
insiste fundando la British Psycho-Analytical Society (BPS). Muchos de
los miembros de los primeros afios de esta nueva instituciéon forman
parte de los interlocutores, analistas, influencias y corresponsables en la
vida/obra de Winnicott; ellos son, por sélo citar a los mas conocidos, el
mismo Ernest Jones, Babara Low, Edward Glover, Marjorie Brierley,
James Strachey, Alix Strachey, Susan Issacs, John Rickman, Joan Riviere,
Sylvia Payne, Ella Freedman Sharp y Adrian Stephen.

En julio de 1925, Melanie Klein fue invitada por Jones a Londres,
por la sugerencia-inciativa de Alix Strachey, para dar una serie de
conferencias durante tres meses. Las conferencias despertaron el interés
de muchos de los miembros de la Sociedad Britdnica. Tras la muerte de
Katl Abraham —segundo analista de Klein y su padrino institucional en
Berlin—, en septiembre de 1926, M. Klein decide dejar Betlin para
instalarse en Inglaterra por invitacién, nuevamente, de Ernest Jones,
quien estaba muy interesado, entre otras cosas, en el andlisis de nifios. En
1927, Melanie Klein es aceptada como miembro de la BPS.

Con la incorporacién de M. Klein, contamos ya con los analistas mas
destacados que han jugado de diferentes modos un rol central en la
formacién y el desarrollo del pensamiento de Winnicott. Todos ellos de
una gran originalidad, inteligencia y sentido clinico. Aunque,
indudablemente, resalta la figura de Klein y sus contribuciones como
uno de los referentes basicos de lo que ha sido conocido como Escuela
Inglesa de Psicoanalisis.
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La nueva Sociedad, aunque pequefia, resulté tener una extraordinaria
vitalidad. Entre los tempranos logros de su empuje se encuentran:

* La fundacién, en 1920, de la publicacion del International Journal of
Psycho-Analysis asi como del British Journal of Medical Psychology.

* La constitucion, en 1924, de un Instituto de Formacién, que poco
a poco se pone en funcionamiento y del cual Winnicott se
encontrara, en 1927, entre los primeros candidatos que sigan un
entrenamiento (#raining) formal. El instituto de Londres pasé a
formar parte, junto con el de Viena, Berlin y Budapest, de los
cuatro institutos que por aquella época estaban autorizados por la
ya constituida Asociacion Psicoanalitica Internacional para dar
formacién psicoanalitica a quienes lo solicitaran.

* La organizacién, en 1929, del XI Congreso Internacional de
Psicoanalisis, congreso que, para aquellos que estin familiarizados
con la vida y obra de Ferenczi, representé una manifestacién
publica de los conflictos entre Freud y Ferenczi.

Uno de los intensos debates que por aquellos afios se instalé en el
psicoanalisis, y también en la BPS, era el asunto de lo que se llamé «el
analisis lego». Sabemos que Freud interviene, en 1926, en esta polémica
con su trabajo, ¢Pueden los legos ¢jercer el andlisis? (Véase S.Freud, 1997b).
Gregorio Kohon (1986) ha estudiado muy bien este asunto tal y como
fue debatido en la Sociedad Britdnica y el impacto que tuvo en ella.
Tengamos en cuenta que, en ese momento, el 40 por ciento de la BPS
eran no-médicos, entre los que se encontraban los Strachey, Melanie
Klein o Susan Issac. A raiz de esta cuestidn, se instala un desacuerdo
entre Freud y Jones. Para Jones, el psicoanalisis debia ser una rama de la
medicina. Por el contratio, Freud opinaba que lo que hoy llamarfamos el
«ntrusismo profesional» no deriva de quien ejerce el psicoanalisis sin la
titulacién médica, sino de quien ejerce el psicoandlisis sin los
conocimientos y formacién necesarios para realizarlo. Para Freud era
clara la diferencia entre «analisis lego» y «analisis salvaje.

Como sostiene Kohon (1986), «mantener un alto porcentaje de
analistas legos en la Sociedad Britinica fue uno de los logros mas
consistentes y valientes por parte de los psicoanalistas britanicos |[...],
uno de los mas importantes factores que formatron el caracter especifico
del psicoanalisis britanico» (1986).
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Vayamos a otro de los debates centrales que, en aquella época (1927),
se desarrollé en la BPS, debate que, como sostiene el mismo Winnicott,
«fue el suelo en el que fui plantado» (Vease D.Winnicott, 1965a). Nos
referimos al enfrentamiento entre las dos representantes del psicoanalisis
de nifios en ese entonces: Ana Freud y Melanie Klein. Ana Freud habia
publicado un libro en 1927 sobre el analisis de nifios. El simposio sobre
el analisis infantil que se desarroll6 en la BPS en mayo de ese mismo afio
fue abierto por Melanie Klein con una critica severa e incisiva al
pensamiento de Ana Freud. En esta conferencia de apertura, Klein
establece lo que para ella son diferencias fundamentales entre diversos
enfoques, reclamando pata si, al igual que lo hard Ana Freud con su
punto de vista, la legitimidad de su orientacién psicoanalitica. Este texto
se ha convertido en un clasico para establecer algunas diferencias basicas
entre dichos enfoques. Las divergencias relativas a la técnica implicaban
en profundidad diferencias en la comprensiéon tedrica del
funcionamiento psiquico y de las teorfas del desarrollo. Este simposio
provoco tensiones entre Londres y Viena que obligaron incluso a una
intervencién de S. Freud en la que mostr6 su desacuerdo con Klein.

En 1923, como se ha dicho, Winnicott comienza su primer analisis
con James Strachey. En 1924 combina su prictica pediatrica con la
apertura de una consulta privada. En aquellos afios, antes de la llegada de
M. Klein a Londres, Winnicott se sentfa pionero en el campo del andlisis
infantil. Vefa-sentia en su clinica diaria la insuficiencia de los modos de
teorizacién prevalentes entonces para dar cuenta de los trastornos en el
desarrollo emocional temprano. Si bien reconocia la importancia de los
conflictos edipicos en los pacientes neurdticos, asi como la regresion
defensiva a puntos de fijacién libidinal, tenfa la sensacién, como dira
afios después, al mejor estilo de Hamlet, que «algo estaba mal en algin
lugar»:

Cuando comencé a tratar a nifios con psicoandlisis, era capaz de confirmar
el origen de la psiconeurosis en el complejo de Edipo, y aun asi, sabfa que los
trastornos comenzaban mas temprano (Véase D.Winnicott, 1965a).

Una vez instalada Klein en Inglaterra, Strachey le sugiere a Winnicott
entrar en contacto con ella. No le queda claro a los biégrafos en qué afio
Strachey le hace esta sugerencia a Winnicott, pero, como refiere este
ultimo, «fue un momento muy importante de mi vida» (Véase
D.Winnicott, 1965a). Segan Kahr (1996), (Véase Kahr, 1999), uno de sus
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biégrafos, la relacién entre ellos se establece alrededor de 1932, y
Winnicott queda profundamente impresionado. Este encuentro tuvo un
impacto transformador en su pensamiento y, al mismo tiempo, fue
emocionalmente dificil, ya que, como él mismo comenta, «del dia a la
noche habia pasado de ser pionero a ser un alumno con un maestro
pionero» (Véase D.Winnicott, 1965a). Klein lo sorprendié y entusiasmé
en muchos sentidos. Recordemos que pata esa época Klein ya habia
escrito trabajos en los que habia forjado (Véase M.Klein, 1948), si me
permiten esta esquematizacién, su primer modelo del funcionamiento
psiquico y de la técnica del analisis de nifios en textos como «Principios
del andlisis infantil» (1926), «Estadios tempranos del conflicto
edipico» (1928), «La personificacién en el juego de los nifios» (1929) o,
por no citar mas que algunos, «La importancia de la formaciéon de
simbolos en el desarrollo del Yo» (1930)!?. Todos estos textos poseen
una enorme originalidad y penetracién y no pudieron mas que despertar
la admiracién del joven Winnicott.

Winnicott comenzé afios después, entre 1935 y 1940, a supervisar
algunos de sus casos clinicos con ella. La relacién era estrecha, y Klein lo
consideraba como un adherente a su punto de vista. En esos afios, Klein
publica trabajos que fueron determinantes tanto para su propio
desarrollo tedrico como para el de Winnicott (y del psicoanalisis en
general). Si tuviéramos que destacar s6lo unos cuantos, «Contribucion a
la psicogénesis de los estados manfacos depresivos» (1935 [1934]) (Véase
M.Klein, 1982) o «El duelo y su relacién con los estados manfacos
depresivos» (1940 [1939]) son los considerados por los especialistas
como los trabajos inaugurales del segundo gran modelo de Melanie
Klein, lo que se suele denominar «teorfa de las posiciones». Hay que
sefialar que en estos textos la primera de las posiciones que aparece en la
obra de Klein, y que deja una marca definitiva en el pensamiento de
Winnicott, es la que denominard «posicion depresivan. En 1946, en
«Notas sobre algunos mecanismos esquizoides», desarrolla la llamada
«posicion esquizo-paranoide». Como vemos, el orden de teorizacién de
Klein no coincide con el orden en que ella piensa las posiciones en el
desarrollo: primero aparece la posicién esquizo-paranoide y luego la
posicion depresiva (Véase Klein, 1948). La posicién esquizo-paranoide
serd, como veremos, fuente de un amplio desacuerdo y debate por parte
de Winnicott.

Todos estos trabajos estin incluidos en su libro Contribuciones al Psicoanalisis (1948).
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En octubre de 1935, Winnicott presenta su trabajo para ser miembro
de la BPS y es aceptado como Full Member de la Sociedad. Este trabajo,
«La defensa manfaca» (Véase D.Winnicott, 1999e), estd profundamente
influenciado por el pensamiento de Klein, aunque, en una lectura
posterior, se pueden encontrar algunas de las caracteristicas que con el
correr del tiempo forman parte del estilo y del pensamiento propiamente
winnicotteano. Como sostiene Rodman, otro de sus bidgrafos, «a pesar
de su afinidad con las ideas de Klein y de su admiracién por su
contribucion, seria probablemente justo decir que nunca fue su discipulo,
nunca fue un kleiniano» (Rodman, 2003).

Winnicott reconocié siempre su gran deuda con Klein y los caminos
que gracias a ella pudo recorrer: «Un mundo analitico muy rico se abti6
para mi» (Véase D.Winnicott, 1965a). Esto estard presente a lo largo de
su obra. Lo cual, por supuesto, no impidié que el desarrollo de su propio
pensamiento, sumado a ciertos estilos grupales del llamado
posteriormente «grupo kleinianow, lo fuera progresivamente alejando de
ella. En una conferencia dirigida a candidatos de Los Angeles
Psychoanalytical Society, en octubre de 1962 —y que citamos en
repetidas ocasiones—, que lleva por titulo «Una visién personal de la
contribucién kleiniana» (Véase D.Winnicott, 1965a), trata de hacer un
recorrido del impacto de Klein en su vida y en su obra y rescata, muy
sucintamente, lo que pudo tomar de sus trabajos. Resalta varios
elementos:

* Laidea de que el analisis de nifios era exactamente igual al analisis
de adultos. Es decir que, segun Winnicott, salvo para cierto tipo de
casos, N0 era necesario un «analisis preparatotio» (tecordemos lo
planteado por Ana Freud).

* Coémo, gracias a la técnica del juego, «Melanie Klein tuvo un
camino para hacer la realidad psiquica interna muy real», debido a
sus ideas sobre proyeccion y personificacién. El juego, tal como lo
leyera Klein, se transformé en un modo de traer la realidad
psiquica a la escena analitica. Veremos en el capitulo sobre
transicionalidad cémo la idea de juego en Winnicott ira
evolucionando hacia otras conceptualizaciones y usos.

* La idea de que el material del analisis tenfa que ver con las
relaciones de objeto del nifio, concepto que, para Winnicott,
«podia significar relacién con un objeto interno o externow.
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Coémo, sin perder nada de las contribuciones ligadas a lo edipico,
Klein abri6 el trabajo con ansiedades vinculadas a organizaciones
pregenitales. El material pregenital ya no era considerado como
defensa frente al complejo de Edipo, sino que eran dinamicas que
cobraban capacidad explicativa per se. Como sostiene Winnicott:
«El enfoque de Melanie Klein me permiti6 trabajar los conflictos y
ansiedades infantiles y las defensas primitivas tanto en adultos
como en nifios, y gradualmente aporté luz a la teorfa de la
depresion reactiva (lo que comenz6 con Freud) y a la teorfa de
ciertos estados caracterizados por expectativas persecutorias, y le
dio sentido a cosas tales como las alternancias clinicas entre
hipocondtria y delitios (de/usions) persecutorios y entre depresion y
defensas obsesivas» (Véase D.Winnicott, 1965a).

En el plano técnico no hubo, segin Winnicott, variacién entre
Klein y Freud. Los principios de la técnica, sostiene, permanecian
iguales: evitar cuidadosamente salirse del rol del analista y
considerar que la interpretacién central era la interpretacién de la
transferencia. Aqui Winnicott, inevitablemente, toma como
representante del pensamiento de Freud los desarrollos de
Strachey, en particular sobre la interpretacion mutativa, lo que hoy
en dia setfa discutible. Pero lo que si podemos seguir sosteniendo
hoy es que Klein no se aparta de Freud al considerar la
interpretacién como herramienta central de la eficacia terapéutica.

Piensa que lo que Klein llamé «posicién depresivan es un
complejo estadio del desarrollo de un enorme interés clinico.
Winnicott trabajard estas dinidmicas, pero en su esfuerzo de
reducir el lenguaje psicopatolégico para hablar del desarrollo
saludable las rebautizard como «fase de preocupacion por el otro
(concern)» (Véase el capitulo sobre «la capacidad de preocuparse
por el otro» (Winnicott, 2007c). Piensa que este concepto fue uno
de los grandes aportes de Klein al psicoanilisis, que concierne a
una relacién de dos, de la misma forma que el complejo de Edipo
lo fue de Freud.

Winnicott reconoce haberse alejado de Klein claramente con

posterioridad a los afios cuarenta. Pensar por cuenta propia y
replantearse la senda abierta por Melanie Klein no era muy bien visto por
el «grupo kleiniano», que progresivamente se habia consolidado como
uno de los polos de la Sociedad Britanica. También contribuy6 a este
alejamiento su rechazo a algunas de las propuestas conceptuales de
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Klein: en primer lugar, a pensar el desarrollo saludable en términos de
«posicion esquizo-paranoide» y, en segundo lugar, su posterior renuencia
a las propuestas de Klein sobre la envidia primaria (Véase Winnicott,
1991g). Para situar mejor estas diferencias tedricas es necesario haber
recorrido un poco el pensamiento de Winnicott. En este capitulo sélo
nos gustaria resaltar, o simplemente situar, los puntos centrales que seran
desarrollados en otros capitulos. Podemos enumerarlos asi:

Distincién que Winnicott establece entre lo profundo (Klein) y lo
temprano (su propio pensamiento).

Sin ignorar la importancia de los mecanismos de escisién entre
objeto bueno y objeto malo, asi como de la presencia clinica del
temor a la retaliacién (ansiedades paranoides), Winnicott afirma
que pensar el desarrollo temprano en estos términos supone una
«renegacion (desmentida) implicita del ambiente» (Véase D.
Winnicott, 1965a), ya que desconoce por completo «el hecho de la
dependencia» (Véase D.Winnicott, 1993h), «el hecho de que con
una madre suficientemente buena estos dos mecanismos pueden
ser relativamente poco importantes hasta que la organizacién del
Yo haga al bebé capaz de usar los mecanismos de proyeccién y la
introyeccién para ganar cierto control sobre los objetos» (Véase D.
Winnicott, 1965a).

La posicién esquizo-paranoide, o las caracteristicas atribuidas a
dicha posicién, seran fundamentalmente para Winnicott, pues,
productos secundatrios de la falla ambiental, es decir, modos de
reorganizacién del «caos» —o de las angustias inconcebibles o
agonfas primitivas— que la falla ambiental produce.

La insistencia de Winnicott en lo que condensé en su aforismo «el
bebé no existe» (1942-1952), es decir, que para él es imposible
describir un bebé excluyendo el comportamiento de la persona
que lo atiende, es decir, del comportamiento del objeto-la
respuesta del objeto.

La jerarquizaciéon del lugar del ambiente en el desarrollo de la
persona.

Segin Winnicott, Klein decfa haber prestado atencién al factor
ambiental, al factor externo, «pero es mi opinién —sostuvo— que era
temperamentalmente incapaz de hacer esto» (Véase D. Winnicott,
1965a). Por supuesto, esto no deja de ser una opinion y el estatus que el
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pensamiento de Klein otorgaba a la realidad externa es tema de
controversia. Una de las grandes cuestiones sobre las que giraron las
Controversial Discussions fue, justamente, el lugar de la realidad en la
comprension del funcionamiento psiquico.

Winnicott se encontraba en un terreno ambiguo en el momento en
que se desarrollaron en la BPS lo que se denominaron las Controversial
Discussions. Si bien fue elegido por M. Klein como uno de los
representantes de su perspectiva en 1940, junto a Issac, Riviere y
Rickman, ciertos desacuerdos entre ellos llevaron a que finalmente fuese
excluido en dicha representacion.

Las Controversial Discussions fueron el resultado de la profunda grieta
que abri6 en la BPS hacia finales de los cuarenta, tras la publicacién del
texto de Klein titulado «Contribucién a la psicogénesis de los estados
manfacos depresivosy (1935 [1934]) (Véase M. Klein, 1982), y que fue
objeto de una fuerte oposicién dentro de la BPS. Las discrepancias con
Klein estaban encabezadas por varios de los analistas fundadores de la
institucién, entre ellos Edward Glover y Barbara Low. La llegada de la
familia Freud a Londres, huyendo de la persecucion nazi, no hizo mas
que agravar las cosas en este sentido.

Afios después, entre enero de 1943 y mayo de 1944, se organizan una
serie de encuentros que tenfan por objeto exponer y debatir el
pensamiento de Klein y relacionarlo con el de Freud. Uno de los
estudios que se presentaron, que con el tiempo ha llegado a ser un
clasico, es el de Susan Isaac, «Naturaleza y funcién de la fantasian. Hubo
también trabajos de Riviere, Heimann y de la misma Klein. Las
Controversial Discussions enfrentaron nuevamente a Ana Freud y a Melanie
Klein en sus diferentes lecturas del legado freudiano. Los debates fueron
enérgicos y las diferencias, tanto teéricas como practicas, muy marcadas.
Hstos debates estuvieron a punto de causar la fractura de la Sociedad,
que pudo evitarse gracias a lo que se ha llamado «un pacto de caballeros».
Se llegé al acuerdo de no romper la institucién, aunque hubo que
organizar en el instituto de formacién dos orientaciones diferentes: por
un lado, el denominado «Grupo (Course) A», que serfa dirigido por la
Sociedad en un sentido amplio. Por otro lado se estableci6 el «Grupo
(Conrse) By, conducido por Ana Freud y sus seguidores. Los analistas en
formacion podian elegir en la primera supervisién un analista del mismo
grupo, pero en la segunda supervision debian elegir un analista que no
fuera ni kleiniano ni anafreudiano. De este modo, se constituye el «grupo
intermedion, es decit, aquellos que no pertenecfan a ninguna de las dos
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corrientes dominantes. Como nos dice Kohon, «al comienzo no fue en
absoluto un grupo; los analistas que se encontraban perteneciendo a él
habfan rechazado pertenecer a ninguno de los grupos sectarios que se
habfan formado» (Kohon, 1986). Sin embargo, hasta 1960, el grupo
intermedio no se constituyé como tal y, a partir de 1973, pas6 a ser
conocido oficialmente como el «Grupo Independiente». Este grupo tenfa
como caractetistica principal «su reluctancia a ser restringidos por
coacciones teoricas o jerarquicas» (Kohon, 1980).

Winnicott terminé formando parte de este grupo intermedio, como
ya hemos sefialado antetiormente, y no podia ser de otro modo. Su lucha
por un lenguaje vivo, por un psicoandlisis en el que cada psicoanalista
pueda reapropiarselo de un modo personal lo exclufa, naturalmente, de
cualquier adhesién incondicional.

Winnicott sostiene en el texto ya citado de 1962:

En cuanto a la polémica entre Klein y Anna Freud, y entre los seguidores de
una y otra, para mi carece de importancia, y tampoco la tendrd para ustedes,
porque es una cuestién local, y bastara una brisa fuerte para disiparla. Lo dnico
importante es que el psicoandlisis, firmemente basado en Freud, no pase por
alto el aporte kleiniano [...] (Véase D.Winnicott, 1965a).
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DESARROLLO
EMOCIONAL TEMPRANO

Por Augnsto Abello Blanco

La muerte de una madre ha de ser algo tan singular que no puede
compararse a nada ¢, indudablemente, ha de despertar en nosotros
emociones inconcebibles.

Sigmund Freud

El deseo es el ombligo cortado que siempre levamos abierto y
sangrante, en pos de una union impecable.

Elizabeth Gilbert

Introduccion

Es ampliamente conocido que uno de los temas centrales en la obra
de Winnicott es todo el universo relacionado con el desarrollo emocional
del bebé estudiado de manera exhaustiva. Y es del todo coherente que
éste sea uno de los temas mas trabajados por €l y de una forma original,
ya que permite —entre otras cosas—, como pocos, integrar el desarrollo
de su condicién de pediatra y de psicoanalista.

El recorrido por el tema ofrece muchas variantes.

Queremos destacar, antes de introducirnos en €l, que si bien en la
obra de Winnicott aparecen multiples referencias a cuestiones ligadas a
procesos fisiolégicos, cuidados corporales, cuestiones que forman parte
de lo «manifiesto», estd describiendo —tratando de comprender— un
momento directamente ligado al origen del funcionamiento psiquico del
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bebé y nos encontramos ante lo que para el analista inglés es la
conformacién del narcisismo primario, concepto que hasta Winnicott
solfa darse —mads o menos— por supuesto. Dicho de otra manera: hasta
ese momento se habfan cuestionado e investigado poco las vicisitudes
que podia atravesar su constitucién. Nos referimos a todo lo que ocurre
a partir del inicio de la vida del bebé. Setfa, en buena medida, todo lo que
encontraremos en la bibliograffa como lo preverbal, tomando la
adquisicién del lenguaje como parametro, o lo preedipico, tomando uno de
los conceptos principes de Freud como indicador. A partir del analista
inglés, «su majestad el bebé» sera el resultado de un proceso complejo
que no siempre llega a buen fin.

Creemos que la linea que recorre todo lo ligado al desarrollo
temprano es de gran relevancia en el pensamiento y en la clinica del
psicoanalisis.

Recordemos, en algunas pinceladas, la propuesta de Freud en
relacién con este momento que remite a los orgenes.

El lugar que ocupa «su majestad el bebéy (His majesty, the baby)®” setia
un lugar que el propio Freud define en 1914 como aquel en el que «no
deberia tener existencia la enfermedad, la muerte, la renuncia al goce ni la
restriccion de la voluntad y ante el cual las leyes de la naturaleza y de la
sociedad han de cesar» (1914, p. 88) (Véase S.Freud, 1997a).

Y desde ese lugar idealizado el bebé tiene misiones que cumplir en el
marco de la relacion con sus padres. En otra cita Freud aclara:

Su majestad el bebé tiene la misién de cumplir los suefios; los irrealizados
eseos de sus padres: el vardén serd un gran hombre y un héroe en lugar de
d d dres: el varén serd un gran hombr n héroe en lugar del
padre y la nifia se casara con un principe como tardfa recompensa para la madre

(1914, p. 88). (Véase S.Freud, 1997a).

El lugar que venimos describiendo para el bebé sera fundamental en
la conformacién y consolidacion de lo que mas adelante serd el
sentimiento de si mismo y su parentesco con la autoestima, un asunto
que —como sabemos a través de la clinica y de nuestras propias

2VEs posible que Freud haga referencia con esta frase, como apunta Strachey, a un conocido cuadro
de la época eduardiana que llevaba ese titulo y mostraba a dos policias londinenses deteniendo el
farragoso trafico para que una nifiera pudiera cruzar la calle empujando un cochecito de bebé. Los
coches de caballos se suben unos a otros causando un verdadero accidente multiple con tal de que
ese bebé cruce la calle dentro de su cochecito con la tranquilidad de un principe.
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expetiencias— tiene repercusiones importantes en el equilibrio vital de
todos nosotros. Freud en Introduccion al narcisismo (Véase Freud, 1997a),
plantea as{ este nexo:

[...] Una parte del sentimiento de si es primaria, residuo del narcisismo
infantil; otra parte brota de la omnipotencia corroborada por la experiencia y
una tercera de la satisfaccién de la libido de objeto (1914, p. 97). (Véase S.Freud,
1997a).

Parece evidente que las caracteristicas de la mirada de la madre sobre
el bebé, en su expresiéon metaférica, tendran fuertes repercusiones en el
futuro del sujeto en cuestiones importantes. El propio Freud, favorito de
su madre, comentaba en tono autobiografico:

Cuando un hombre ha sido el favorito indiscutido de su madre, logra
conservar durante toda la vida un sentimiento de vencedor; esa confianza en el
éxito a menudo conduce realmente al éxito?! (Véase Jones, 1984, p. 34).

Comienzan las divergencias

Como idea alternativa a la freudiana de his majesty, the baby, Winnicott
nos dira en 1970:

Si bien todo nifio o nifia que viene al mundo con vida trae en su pafial, por
asf decir, el cetro de un primer ministro, ese cetro puede permanecer como algo
que podria haber sido pero no fue» (1970a, p. 339). (Véase D.Winnicott, 1991f).

En su libro Teatros de la mente, Joyce Mc Dougall acompafia esta idea
de la siguiente forma:

Cabe sefialar que Freud no dej6 mucho espacio para que pudiera
desarrollarse la idea de que las cosas podrian ir mal entre la madre y su hijo,
convencido como estaba de que el periodo de la infancia constitufa la base
nostalgica para la creencia en el paraiso (Mc Dougall, 1987).

2!Ademas de un vinculo privilegiado con la madre, hay que sefialar que Freud establecié un vinculo
temprano muy intenso con una niflera y que pudo haber sido —tal y como sugiere el propio Freud
— su primera maestra sexual. Basindose en este hecho, Peter Gay comenta que Freud «disfruto,
pues, de la atencién de dos madres» (Véase Gay,1989, p. 30).
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Winnicott debate con Freud este punto de manera clara y
confrontativa. Siente que tiene mucho que decit a raiz de sus
observaciones, sus investigaciones y de su doble practica clinica: como
pediatra y como analista. Para ello debe conquistar un espacio que no
existia, o que existia a la manera de supuestos estables, al estilo del de «su
majestad el bebé», una posicion que el bebé tendrfa garantizada de
antemano y en todos los casos.

Sera en este debate donde cobra todo su sentido la siguiente cita de
Winnicott, muy significativa si tenemos en cuenta qué dice y a quién se
refiere en ella:

A primera vista parecerfa que gran parte de la teorfa psicoanalitica trata
sobre la nifiez temprana y la infancia, pero en cierto sentido puede decirse que
Freud ha desatendido la infancia como estado (1960, p. 49). (Véase D.Winnicott,
1965m).

Winnicott apunta a que Freud desatendié el tema de los logros
necesarios en el desarrollo temprano. Podemos matizar el asunto
pensando que lo que ocurtié es que el padre del psicoanalisis dio por
sentado que en los estadios tempranos tenfan lugar —de manera
garantizada— esos logros, condicién necesaria para que el narcisismo
primatio se constituyese con las caracterfsticas compatibles con cierta
concepcién de salud.

Winnicott toma una cita muy breve de Freud, en una nota al pie, en
la que apatece un comentario respecto al tema que venimos planteando.
Lo cierto es que, en esta cita, Freud, en contraste con su punto de vista
mas generalizado, no da por seguro que la dotacién de cuidados al bebé
esté garantizada y expresa esa posibilidad en condicional. No obstante,
creemos que no se ocupara en sus desarrollos tedricos de aquellos casos
en los que tal dotacién ambiental no llegue.

El ambito de las dotaciones ambientales tempranas y sus efectos
facilitadores serd, justamente, el campo de estudio que Winnicott asumira
afios mas tarde.

En la cita en cuestién, dice Freud:
Se me objetara con todo derecho que una organizaciéon que era esclava del

principio de placer y desatendia la realidad del mundo externo no podia
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mantenerse viva ni un tiempo minimo, de modo que no podria haber llegado a
existir en absoluto. No obstante, el empleo de una ficcién como ésta se justifica
cuando uno considera que el infante —siempre y cuando se incluya con él el cuidado
que recibe de su madre— casi realiza un sistema psiquico de este tipo [la cutsiva es
nuestra] (Freud, 1911).

Winnicott agrega: «Las palabras “siempte y cuando se incluya con él
el cuidado que recibe de su madre” tienen una gran importancia en el
contexto de este estudio. El infante y el cuidado materno, juntos, forman
una unidad» (1960, p. 50). (Véase D.Winnicott, 1965m).

El énfasis que observamos en Winnicott en relacién a la figura de la
madre —o en quien cumpla las funciones maternas— se debe a que en
esa construccion del narcisismo primatio, fundamental para el desarrollo
psiquico del todo sujeto, ésta jugara un papel central. En este sentido,
Winnicott nos habla tempranamente —en el afio 1954— de un tipo de
paciente que hoy vemos con mucha frecuencia en nuestras consultas:

Dicho de otro modo, serfa agradable poder aceptar en andlisis solamente
aquellos pacientes cuyas madres, al comienzo y durante los primeros meses,
hubiesen sido capaces de aportar condiciones suficientemente buenas. Pero esta
era del psicoanalisis se estd acercando irremisiblemente a su fin (1954, p. 386).

(Véase D.Winnicott, 1958b).

Quizas el texto mas representativo de esa idea sea, justamente,
«Desarrollo emocional primitivor, del afio 1945 (Véase D.Winnicott,
1999h). Proponemos, para seguir el tema de este capitulo, abordar ese
titulo con la siguiente diferencia: donde leemos en el original «ptimitivow,
pensar en «tempranoy.

La otra diferencia terminolégica que nos parece relevante es la que
Winnicott hace entre «temprano» y «profundo». Dos términos que, a
primera vista, pueden parecer sindénimos y que sin embargo presentan
diferencias que seran fundamentales tanto para entender la
psicopatologia como para pensar su abordaje clinico.

Para definir esas diferencias citemos a Carlos Nemirovsky:

[...] Winnicott [...] plantea que hay dos categorfas de pacientes:
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a) Aquellos que tuvieron cuidados suficientes y el sufrimiento actual es
derivado de los clasicos conflictos. En ellos los trastornos del desarrollo son

profundos.

b) Los que sufrieron un déficit en sus cuidados tempranos (falla precoz de la
funcién madre suficientemente buena). Estos son pacientes con trastornos
tempranos del desarrollo [cursivas en el original] (Nemirovsky, 2007, p. 118).

Esta distincién —sencilla sélo en apariencia— nos permite pensar
que lo profunde no sera un momento cronolégico del desarrollo y por lo
tanto no tiene porque acontecer de manera obligada en las etapas
tempranas del sujeto. Si las cosas van bien, asf sera. Pero si ese conjunto de
acciones y vivencias que parten del medio y llegan al bebé —funcién
madre suficientemente buena—, que suponemos y deseamos que ocurran en
el inicio del desarrollo, no tienen lugar en las primeras etapas de la vida,
no significa que no vayan a tener lugar nunca. De la mano del concepto
winnicottiano de segunda oportunidad veremos que lo profundo puede
originarse en un tratamiento —y no sélo en un tratamiento— en
cualquier momento de la vida adulta del sujeto.?

Donald Winnicott tiene cuarenta y nueve afios cuando publica
«Desarrollo emocional primitivo». Se encuentra en el ecuador de su
doble vida profesional (nos referimos a su condicién de pediatra y de
psicoanalista).

El tema no se agota, ni mucho menos, en los textos citados.
Reaparecerd a lo largo de innumerables trabajos, asi como en varias de
sus cartas (en relacién a su correspondencia). (Véase E/ gesto espontineo de
Rodman, 1990).

Desarrollo emocional temprano

En el articulo que acabamos de citar hay una aclaracion de como
trabaja Winnicott y como se propone trasmitir sus ideas: «[...] Voy
recogiendo cosas, aqui y alld, me enfrento a mi experiencia clinica, me
formo mis propias teotias y luego, al final de todo, pongo interés en ver

22Para un mayor desarrollo de esta idea recomendamos el capitulo de C. Nemirovsky «Edicién-
reedicion: reflexiones a partir de los aportes de D.W. Winnicott a la comprension y tratamiento de las
psicosis y otras patologias graves», 2007.
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cuales son las ideas que he tomado de otros»®? (1945, p. 209). (Véase
D.Winnicott, 1999h). Incluimos esto porque creemos que dar a conocer
algo de la metodologia con la que escribe puede facilitar su lectura.

Winnicott apunta en esta amplia y rica linea de trabajo a épocas muy
tempranas del desarrollo. Refiriéndose a la obra de Melanie Klein y en el
texto mencionado nos dice: «Rapidamente nos condujo al estudio y
analisis de relaciones todavia mas primitivas y son éstas las que deseo
comentar en este escrito» (1945, p. 201). (Véase D.Winnicott, 1999h).

Si hubiese que precisar un poco mas la cuestion temporal en la que
estamos pensando, podemos decir que ¢él se refiere a los primeros cinco
o seis meses de vida, si bien nos advierte que esos limites son variables:

[...] Hablando desde el punto de vista psicologico, ¢es que algo wporta
antes de los cinco o seis meses? Sé que en ciertos circulos se cree sinceramente
que la respuesta es «NO». Esta respuesta es digna de respeto, pero no es la mfa
[cursiva y mayidsculas en el original] (1945, p. 204). (Véase D.Winnicott, 1999h).

De lo que se trataria es de incluir /os cinco o seis primeros meses de vida del
bebé en los estudios psicoanaliticos, gesto significativo a la luz del poco
valor que esa franja etaria habia tenido hasta entonces, salvo en algunas
excepciones, para el psicoanalisis.

Antes de continuar creemos conveniente tener presentes tres
cuestiones importantes:

1. No es ficil, ni necesario, definir con exactitud fechas concretas en
el tema que nos ocupa, sino que es preferible pensar en términos de
qué procesos deben llevarse a cabo para obtener qué logros en el
desarrollo.

2. Todo lo que veremos como logros alcanzados no incluyen la
garantia de que vayan a permanecer en el sujeto, cualquiera de esos
logros puede perderse.

3. No existe la posibilidad de dar por acabados esos logros, sino que
debemos pensatlos como consiguiéndose de manera continuada a lo
largo de toda la vida del sujeto.

2 Ya hemos analizado en el capitulo 1 la tendencia de Winnicott a asumir como propias algunas
ideas ajenas o a no citar adecuadamente, una cuestién que ha sido criticada en diferentes ocasiones.
Los conocedores de la obra de S. Ferenczi, por ejemplo, saben bien a qué nos referimos.

59



Una introduccion a la obra de D.W. Winnicott

Respecto a M. Klein, leemos en el mismo articulo: «Trajo consigo
una nueva comprensiéon, pero no una nueva técnica» (1945, p. 201).
(Véase D.Winnicott, 1999h). Desde esta afirmacién es mas facil entender
que si bien la mirada del psicoanalisis se habfa adelantado a etapas
tempranas de la mano de Klein, habia mucho para hacer, por ejemplo,
todo el aporte que Winnicott propone en relacién a la funcién que la
realidad (externa®®) jugard en estas etapas tempranas y en todas las
cuestiones ligadas al abordaje terapéutico, las condiciones del
tratamiento, las cuestiones técnicas, etc. Volveremos sobre ello.

De qué tipo de pacientes hablamos (primordialmente)

Si en relacién a las coordenadas temporales estamos hablando de una
etapa que se inicia desde el embarazo de la madre y en los primeros
meses de vida del bebé, desde el punto de vista de nuestra practica clinica
esta propuesta teodrica representa especial interés en aquellos casos que
conocemos como paciente graves? Dicho en terminologia
winnicottiana, son pacientes que recaban ayuda con respecto a su
relacién primitiva y predepresiva. Con este ultimo término se refiere a lo
que acontece con anterioridad a lo que M. Klein postula como posicion
depresiva en el bebé.

La idea mids significativa es que en las patologias graves debemos
remitirnos a estas tempranas etapas del desarrollo emocional para
comprender su etiologfa, mientras que en los casos conocidos como
nenrdticos sera conveniente fijar nuestra atencién —siguiendo todo lo

2E R. Rodman se refiere a este importante aspecto con estas palabras: «Quiza sea una de las
paradojas que merezcan estar en el diccionario de Winnicott, que un hombre que fue tan
contemplativo del mundo exterior haya sido a la vez uno de los responsables de acercar la influencia
del mundo exterior al corazén del pensamiento psicoanalitico. Se mantuvo con los lineamientos del
mundo interno de Freud, pero agregando, a su manera, la crucial importancia de las experiencias
actuales, particularmente aquéllas con la madre, en el desarrollo del nifio. Después de Ferenczi, a
quien sélo recientemente se lo estd teconociendo y apreciando, €l es el padre del reconocimiento de
los factores ambientales en el desarrollo del nifio y en el psicoanilisis tanto en la teorfa como en la
terapia» (Rodman, 1999). Véase http:/ /www.psicomundo.org/winnicott/biografias/risa.htm.

% Por pacientes graves nos referimos a pacientes frontetizos o bordetlines, esquizoides, piscoticos
en algin grado, con trastorno de la personalidad, también denominados «severamente perturbados»
y en tono mds coloquial «pacientes dificiles». El caso de M. Little —paciente de Winnicott—,
relatado por ella misma y publicado bajo el titulo Relato de mi andlisis con Winnicott (1995) y que
veremos en otro capitulo, puede ser un ejemplo paradigmatico.
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conocido a partir de Freud— en las vicisitudes del complejo de Edipo.
Hstos pacientes, los de Freud, o los que mejor se ajustan a sus hallazgos,
son para Winnicott aquellos que pueden relacionarse con personas enteras
sintiéndose ellos también «personas enteras» (1945, p. 200). (Véase
D.Winnicott, 1999h).

Cuando /Jas cosas no fueron bien en estas etapas tempranas (ya veremos a
qué nos referimos con esta expresion tan amplia y algo vaga), no nos
encontraremos con el sufrimiento neurdtico que podemos resumir
diciendo que remite a las angustias de castracién, siguiendo con la
terminologia freudiana, sino que estaremos ante angustias de otro tipo,
angustias que son vividas como «partirse en pedazos, caida interminable,
completo aislamiento, separacion entre psique y somax (1968, p. 131).

Margaret Little, en su libro Relato de mi andlisis con Winnicott, 1o expresa
ain con mas claridad y dramatismo:

Yo tenfa miedo, ese terror que sélo los nifios pueden experimentar (se
podria pensar que también en los bebés), miedo a la destruccién total, al
desmembramiento de mi cuerpo, a volverme irremediablemente loca, a ser
borrada, abandonada y olvidada por todo el mundo como alguien que nunca
hubiese existido, una angustia impensable que es como experimentar una
aniquilacién, como una destruccién total (como la pinchadura de un globo) [...],
como permanecer desconectado del propio cuerpo o como estar perdido en el
espacio [paréntesis en el original] (Little, 1995).

En 1960, Winnicott aclara: «En esta etapa temprana la angustia no es
de castracién, ni de separacion; se relaciona con algo totalmente distinto
y, de hecho, constituye angustia de aniquilaciéon» (1960, p. 53). (Véase
D.Winnicott, 1965m).

Situandonos en nuestro agui y ahora, veamos un relato que transmite
con fuerza —gracias a su elocuencia y al compromiso de quien lo escribe
— una versién posible de lo que estamos tratando de transmitir: la
naturaleza del padecer de ciertos sujetos y el color particular de ciertas
angustias.

Se trata del testimonio de un hombre de mediana edad, Alfonso
Matrquez Florez, que afios después de terminar su tratamiento, evoca con
un tono literatio muy rico, algunos de los momentos del dolor agudo que
lo aquejaron:
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Nubes grises de metal oscurecen la ciudad, roban la luz al sol, saben hacer
temblat.

Llueve fuego y destruccion, vibra el suelo en el que estoy.
Me atenaza el terror y me ahoga el calor.

Todo lo aplasta a su paso una avalancha de fuego y un caudal de humo y de
polvo lo nubla todo al instante.

No se puede respirar y no tengo dénde huir, sigue lloviendo la muerte y no
hay refugio seguro.

Cuerpos sin vida, vidas sin almas, almas sin cuerpos.

La ciudad cae sobre mi, aplastando mis pulmones; yo me derrumbo
enseguida con ese peso en mi cuerpo.

Un enemigo interior —la desesperacion— no me permite respuesta, la
dignidad no es posible.

No hay futuro para mi, el dolor es INFINITO; quiero acabar ya con todo,
que todo acabe conmigo.

Todo parece irreal, voy perdiendo mis sentidos...
siento luego un ronroneo que me devuelve a la vida...

vida sin alma, alma sin cuetpo, ¢cuerpo con vida??

Es muy claro para nosotros el valor de este testimonio. No vamos a
proceder al analisis exhaustivo, simplemente queremos subrayar las
multiples referencias a la desintegracion en el plano corporal para definir
estados de alto sufrimiento. De la misma forma, el plano de la realidad
aparece comprometido, una realidad que da la sensacién de desdibujarse,
desaparecer, mientras el sujeto siente que toda su existencia estd en
juego. La desesperanza y el desamparo lo invaden todo de una manera
esencial. Nada relacionado con el sos#n aparece a modo de tabla de
salvacion en medio de un naufragio colosal.

Es interesante poner en relacién este testimonio con los logros que
tienen lugar en etapas tempranas y que veremos mas adelante, y dentro
de este mismo capitulo: disfrutar de la capacidad de ilusion y esperanza,
habitar el propio cuerpo, una relacién estable y confiable con la realidad,
etc. Y también una reflexion basica: como esos logros se ponen en juego

26 Se trata de un fragmento de una obra inédita del citado Alfonso Marquez Flores, reproducido aqui
con expresa autorizacion del autor. Cumpliendo con su deseo, también incluimos su nombre, con el
fin de garantizar sus derechos sobre el texto.
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—vy pueden perderse— ante los embates de un sufrimiento tan agudo
como el descrito.

Esta diferencia asociada al sufrimiento en general y a las angustias
padecidas en particular nos parece crucial, tanto por las cuestiones
tedricas de las que se desprende, por las consecuencias que tendra para el
sujeto, como —y sobre todo— por las implicaciones clinicas que lleva
aparcjada. Fsa es la razén de que hayamos querido reflejar el tema con
cierta amplitud.

Con respecto a la clinica de pacientes graves, queremos transcribir
algunos fragmentos del texto que citamos anteriormente, perteneciente a
Alfonso Marquez Flores. En este caso evoca la relacion que lo unia a su
terapeuta y como si de una carta a él se tratase:

El simple hecho de iniciar contigo la terapia, fue un motivo de esperanza
para mi.

[...] Tu voz melédica y tranquilizadora (aunque un poco alta al principio) ya
era un mensaje por sf misma.

Lo implicito suele tener mas fuerza que lo explicito.

Si algo te hizo especialmente grande ante mis ojos fue que llegaras a
traspasar el ambito profesional, con naturalidad; compartiamos una aficién
y hubo complicidad.?”

[...] T4 me fuiste convenciendo de que en el mundo también hay sitio para
las personas sensibles, armadas de sinceridad y amor.

Ademas, siempre has sido para mi un espejo magico, capaz de devolverme
una imagen mejor que la que podian ver mis ojos.

No vamos analizar en profundidad este fragmento. Su valor es
evidente. Refleja muy bien ciertas coordenadas del abordaje clinico
requerido para cierto tipo de pacientes. Es elocuente lo que el paciente
destaca de su terapeuta; su tono de voz, la posibilidad de generar
esperanza, el hecho de compartir una aficién, la funcién especular a
través del espejo magico que devuelve una imagen distinta de la que ya
poseia, la referencia a lo implicito que podemos traducir como todo

27TAmbos compartian la aficién por la imagen en general y la fotografia en particular. En la consulta,
durante afios, circulaban fotos de uno y otro con todo tipo de comentarios sobre ellas y reflexiones
que, tomando elementos de las fotografias, constituyeron materiales muy interesantes para el trabajo
de psicoterapia.
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aquello que hace a la relacidn y que no se encuadra en el campo de lo
verbal.

En funcién de lo que venimos planteando y desde otra terminologia,
podemos decir que estamos en el terreno de la psicopatologia que remite
a las problematicas ligadas a lo preverbal, patologias por déficit, o
incluidas en el universo de lo preedipico, etc. Con este «etc.» queremos
dar cuenta del fenémeno por el cual las diferentes escuelas se refieren a
estas patologias con muy diversos nombres.

Tres procesos basicos

Después de esta introduccién veamos, con mas detalle, a qué se
refiere Winnicott cuando piensa en el desarrollo temprano.

Para empezar define «tres procesos que empiezan muy
prontox» (1945, p. 204). (Véase D.Winnicott, 1999h). Podemos decir, con
él, que esos procesos empezarin muy pronto... siempre y cuando /as
cosas vayan bien.

Antes aclaremos un poco el vago concepto de cuando /Jas cosas van
bien. Con esta férmula —es del propio Winnicott— queremos referirnos
a todos los casos en los que el bebé se encuentra con wn ambiente facilitador
suficientemente bueno o para decirlo de otra forma: cuando la madre de ese
bebé puede sentir la preocupacion maternal primaria®, idea que remite a un
conjunto de procesos y vivencias por parte de esa madre y que veremos
mas adelante.

Los tres procesos aludidos son aquellos que permitiran tres logros
fundamentales, a saber:

1. La integracion
2. La personalizacién

3. La realizacion

28 Titulo de un articulo de Winnicott de 1956. (Véase D.Winnicott, 1999g).
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Asimismo, veremos la relacién que estos tres procesos guardan con
las funciones que el medio deberd ofrecer al infante, a saber: sos#,
manipuleo y presentacion del objeto.

1. La integracion

Winnicott postula una no integraciéon primaria. Desde allf se entiende
que intente pensar y describir como se logra esa integracién. La idea de
una no integracién primaria permite entender, desde Winnicott, algunos
de los fendmenos que conocemos bajo el concepto de disociacion.

Cuando los procesos de integracién fueron incompletos en alguno
de sus complejos desarrollos, de tal manera que la integracién no se
alcanz6 suficientemente, apareceran estados que llamaremos disociados.
O el sujeto quedara mds expuesto a que ello pueda ocurrir.

Esta propuesta de relacionar aquellos logros en etapas tan tempranas
—con sus grados diversos, sus matices— con las vicisitudes futuras serd
una constante en el pensamiento de Winnicott, en especial a la hora de
reflexionar sobre cuestiones etiolégicas, psicopatologicas y clinicas.

El tratamiento —en muchos casos— representara para Winnicott
una segunda oportunidad® la expectativa es que en ese tratamiento se
presenten, en diferido y con valor simbdlico, algunas de las condiciones
que estuvieron ausentes en las primeras etapas de vida. Etapas necesarias,
que ahora revisamos, para que el proceso de desarrollo emocional siga su
curso asentando —y esto es central— la continuidad existenciaP’ en el bebé.
Esto nos ayuda a entender por qué nos interesa tanto desmenuzar estos
procesos y tratar de captar sus tramas implicitas y sus dinamismos.

Con no integracidn Winnicott se refiere a estados diversos de los que el
nifio no tiene una idea —o una vivencia— conjunta o zutegrada. Los

29 Para una mas amplia exposicién de este tema remitimos al lector al articulo de Alejandro Avila
Espada «La segunda oportunidad para el desarrollo, metafora del proceso terapéutico en Winnicott»,
en A. Liberman y A. Abello (comp.), Winnicott hoy. Su presencia en la clinica actual, 2008. (Véase
Avila, 2008).

30 Para Winnicott es un concepto central el de continuidad existencial. Una idea emparentada
directamente con el concepto: seguir siendo personal del individuo. A modo de ejemplo
contundente, nos dira: «La continuidad del ser constituye la base de la fuerza del Yo» (1960). (Véase
D.Winnicott, 1965m).
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ejemplos que propone son muy claros: el nifio excitado o irritado no
sabri que es el mismo que cuando esta siendo bafiado se encuentra en
calma. O que es el mismo estando excitado —en cualquiera de sus
variantes— que cuando en la cuna alcanza momentos de mucha
relajacién. Como tampoco sabe en los inicios que la madre con la que se
relaciona en los momentos de tranquilidad y de la que recibe los
cuidados es la misma que desea afacar con el bocado predatotio sobre el
pecho. Como se ha dicho de varias formas y con diversas metaforas, el
bebé no sabe que la madre que él ve de frente y a la que festeja porque va
a su encuentro —ella incluye, claro, el pecho necesitado/ deseado— es la
misma que se retira, lo abandona y a la que ve marcharse de espaldas.
Debe integrar a esas dos madres, a las que nunca vera juntas, como nadie
puede ver al otro —ni a s{ mismo— de forma completa: por delante y
por detras al mismo tiempo. Este tema guarda estrecha relacién con el
acceso a la posicién depresiva, concepto central en la obra de M. Klein,
en la que se tomarifa conciencia de que la madre atacada es —también—
la madre amada, surgiendo entonces fenémenos psiquicos nuevos como
el sentimiento de culpa y la necesidad de reparacién sobre el objeto
amado.

Otro ejemplo de disociaciéon setfa el que surge de no poder integrar
al que somos estando despiertos con el que somos mientras sofiamos.
Dicho de otra manera: al recordar los suefios, y al contatlos, estamos
tejiendo ligazones entre esas dos partes de todos nosotros que —en
principio— aparecen disociadas. Pensamos con Winnicott que «es
siempre valiosa la experiencia de sofiar algo y recordarlo, debido
precisamente a la rotura de la disociacion que ello representa» (1945, p.
207) (Véase D.Winnicott, 1999h). Quizas éste sea uno de los motivos del
impacto que ha tenido en todas las épocas del desarrollo de la
humanidad las relaciones entre los suefios y la trealidad, incluyendo no
sélo el recuerdo de ellos, sino el afan por desvelar —interpretar— sus
significados.

De los tres procesos mencionados sera la integracion, en la obra de
Winnicott, el més abarcador, el que goza de un estatuto mas general y
que por momentos incluye a los otros dos.

En ese sentido, integracién remite a la dimensién temporal, a la
relacién con el espacio, con el propio cuerpo y con la realidad exterior.
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Todas esas variables deberan ser paulatinamente integradas en el
funcionamiento psicofisico®! del bebé.

Aqui debemos decir que, como ocurre en tantas ocasiones, los tres
elementos que nos ocupan son, en cierto modo, un artificio. O mejor
dicho, el hecho de que sean tres y que reciban nombres diferentes no
implica que en la vivencia de la dupla madre-bebé sean facilmente
discriminados. Creemos que la presentacién que hace Winnicott se debe
a necesidades conceptuales y de transmision a sus lectores, como ocurre
con cualquier modelo teérico que pretenda dar cuenta de una zona de la
experiencia humana. Preferimos pensatr que forman parte de un todo,
que se dan al mismo tiempo en esa rica y compleja cortiente que
envuelve al vinculo del bebé con su entorno.’?> Algo similar ha ocurrido
en nuestra disciplina cuando, al referirse al pecho, parecié recortar la
anatomia femenina, cuando darfa mejor cuenta de la realidad pensar que
el pecho incluye la oferta rica —e inefable en dltima instancia— de la
madte hacia su bebé: tacto, miradas, sonidos, olotes, ternura —y/o otros
sentimientos— expresados de multiples formas, una gestalt que recoge un
clima complejo.

Si tuviésemos que pensar en algunos casos que ilustren esa no
integracién primaria, nos inclinarfamos por utilizar los que el propio
Winnicott nos ofrece. En relacion al tiempo: «Un chico de nueve afios a
quien le gustaba jugar con Ann, de dos afios, se interesé vivamente por el
nuevo bebé. Dijo: cuando nazca el bebé, ¢nacera antes que Anne» (1945,
p. 204). (Véase D.Winnicott, 1999h).

Un paciente psicético no conseguia alcanzar ninguna rutina al no
poder determinar, cuando pensaba, por ejemplo, en el martes, si se
trataba del martes de esa semana, de la pasada o de la préxima.

La otra cuestién es que la localizacion del ser en el propio cuerpo
tampoco debe ser dada por sentada; tenemos que pensar de nuevo que
serd un logro a conseguit, el resultado de un proceso.

31 En Winnicott, las cuestiones referidas al cuerpo cobran especial relevancia toda vez que presentan
su correlato en el nacimiento y desarrollo del universo psiquico. Su concepto «psiquesoma» da buena
cuenta de este punto de vista.

32 Usaremos los conceptos entorno y ambiente de forma indistinta. Winnicott preferfa el término
«ambienter; nosotros entendemos que entorno es la parte del ambiente que toma directamente
contacto con el bebé, mientras que ambiente es un concepto mas amplio y que abarca zonas no
directamente vinculadas con el bebé o con el infante
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Volviendo a los casos ilustrativos del propio Winnicott que aclaren
de qué hablamos, recordaremos el que nos oftrece también en su texto
«Desarrollo emocional primitivo» en relacién al cuerpo y su percepcion
integrada:

Una paciente psicotica®® reconocié que de pequefia crefa que su hermana
gemela, que yacfa en el otro extremo del cochecito, era ella misma [...]. Llegb a
sorprenderse al ver que alguien cogfa a la otra nifia sin que ella cambiase de sitio

(1945). (Véase D.Winnicott, 1999h).

Otra de sus pacientes sentfa que vivia en una caja situada a veinte
metros de altura y que sélo un hilito la conectaba con su cuerpo que
permanecia en el suelo. Estos casos serfan ejemplos de situaciones en las
que —ya sea por motivos evolutivos o accidentales— la integracion, en
sus diferentes modalidades, no ha conseguido alcanzat sus objetivos.

Winnicott nos ofrece un ejemplo de no integracién (parcial), pero
esta vez en un sujeto adulto. Se refiere a un caso que con cierta
frecuencia vemos en nuestra practica clinica: un paciente nos relata, a lo
largo de toda su hora y con todo lujo de detalles, todas y cada una de las
cosas que realiz6 —y que le pasaron— en el fin de semana. Muchas
veces el analista, continia Winnicott, se siente impotente al ver cémo
pasa el tiempo de la sesion sin que pueda realizar intervencion alguna. El
paciente se ira satisfecho de esa sesion, y de todas las que cursen con ese
patrén, porque la necesidad que lo apremia es que alguien, su analista en
este caso, pueda conocerlo con todo detalle. Dicho de otro modo: la
necesidad de ese paciente consiste en poder existir, de manera znfegrada,
en la mente de otra persona, sintiendo de esa forma que estd mas cerca
de sentirse asi él mismo, anhelo de salud y bienestar.

A partir de este ultimo ejemplo podemos decir dos cosas
importantes que recorren la obra y la clinica de Winnicott, en especial
con pacientes graves:

1. Dentro de las funciones del analista estarfan todas las que proveen
al paciente de aquellas vivencias y experiencias que debetia haber
podido recibir de su entorno y que —por los motivos que sean— no
ha recibido. En este caso, esa misma funcién —la de ser pensado por

33 El hecho de que el ejemplo corresponda a una paciente psicética no nos parece relevante; tendtia
el mismo valor en un sujeto sano o con cualquiera patologia més habitual o leve.
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alguien y vivir integrado en la mente de ese alguien— suele ser
desplegada de forma natural y gozosa por la madre del bebé, que
sigue con todo detalle las cuestiones ligadas a su desarrollo. Datos
que, cargados afectivamente, tantas veces pasan a formar parte de las
narraciones familiares, accediendo asi cada uno de nosotros al relato
de aquello que fuimos, siempre a través de esa madre, de esos padres,
por supuesto.

2. Siguiendo con el punto anterior, queda clato que muchas
intervenciones estaran lejos —tanto por la teorfa de la que emanan
como por su formato técnico— de la interpretacion, pieza clave —
cuando no exclusiva— del psicoanalisis anterior a Winnicott.

Existen dos grandes grupos de experiencias que van a facilitar el
proceso de integracion: las que provienen del exterior y las que lo hacen
desde el interior del sujeto.

En su trabajo «lLa teotfa de la relacién entre progenitores e infante»
nos dice Winnicott:

Una mitad de la teorfa de la relacion entre progenitores e infante tiene que
ver con el infante: es la teorfa del recorrido del infante desde el principio del
placer hasta el principio de realidad y desde el autoerotismo hasta las relaciones
objetales. Lia otra mitad de la teoria [...] se refiere al cuidado materno, es decir, a
las cualidades y los cambios de la madre, que satisfacen las necesidades
especificas y el desatrrollo del nifio al que ella se orienta (1960, p. 47). (Véase
D.Winnicott, 1965m).

En esta cita vemos algo que conviene resaltar: a Winnicott le
interesaba el doble frente que implica el desarrollo del bebé. Lejos de una
visién ingenua, inclinada a mirar sélo los aspectos visibles del vinculo
madre-bebé®*, observa y propone estudiar las interacciones que se
producen entre todo el arsenal de cosas que llegan del ambiente —los
cuidados infantiles en virtud de los cuales el nifio es protegido del ftio,
bafiado, acunado y nombrado— y las complejas vivencias que emanaran
del mundo pulsional del bebé.

3 Debe quedar claro que cuando aludimos a la madte del bebé nos estamos refiriendo mas a aquella
persona encargada de cumplir con las funciones maternas. Por comodidad, abundaremos en el uso
de mama o madre, pero debe entenderse, siguiendo a Winnicott, en el sentido aqui propuesto.
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Hay que destacar en este apretado listado de acciones el abanico de
cuestiones que quedan propuestas y la riqueza que representan. Desde el
banado del bebé, con el papel que el cuerpo —o mejot, los cuerpos—
juegan, hasta el acto set nombrade, con todo el valor simbdlico que es facil
atribuirle a dicho acto. Y por otro lado, lo relativo a «las agudas
expetiencias instintivas® que tienden a reunir la personalidad en un todo
partiendo desde dentro» (1945, p. 206). (Véase D.Winnicott, 1999h).

También la madre serd al principio un conjunto de rasgos
independientes, rasgos que se van acufiando en diferentes registros: los
olfativos, los auditivos, los visuales, los tactiles. Sélo mas tarde y en
nombre del progreso del proceso de integracioén, podremos pensar que el
bebé se relacionard con algo que él mismo podra ir concibiendo como
una madre. Esta idea cobra sentido sélo si asumimos que estamos
tratando de asomarnos al punto de vista vivido por el bebé, intentando
mirar desde dentro de él, algo que es claramente diferente de lo que
observamos desde fuera, donde a todas luces —y desde el inicio—
existen dos personas.

El sostén

Serd el aporte que el entorno en general y la madre en particular
proveen —en la medida singular de cada caso— para que la integracién
del bebé llegue a buen fin. En inglés el concepto es holding, traducido de
manera consensuada bajo el término de sos#7*. Si pensamos en cuando
comienza esta operacién de la madre, Winnicott dird que «se inicia con el
sostén fisico del bebé en la matriz» (1960). También afirmard de manera
mas general y categorica:

En un lugar caracterizado por la existencia esencial de wn ambiente que sostiene,
el «potencial heredado» se convierte en una continuidad de ser. La alternativa a ser
es reaccionar, y el reaccionar interrumpe el ser y aniquila. Ser y aniquilacién son
las dos alternativas. Por lo tanto, la funcion principal de/ ambiente sostenedor es la

% Hstamos acostumbrados, gracias a Freud, a diferenciar claramente entre instintos y pulsiones.
Winnicott utilizara el concepto «experiencias instintivas» para referirse a una categoria que incluye a
ambas. Al menos en los inicios de la vida. Sélo mas tarde se podra diferenciar entre ambos
conceptos

36 Otra acepcion, minoritaria es la de amparo. En esa idea, el sostén serfa una versién més concreta
del amparo. Véase como ejemplo el libro de Madeleine Davis, Liwite y espacio, 1998.
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reduccién a un minimo de las intrusiones a las que el infante debe reaccionar,
con la consiguiente aniquilaciéon del ser personal [la cutsiva es nuestra] (1960).
(Véase D.Winnicott, 1965m).

La condicién ambiental del sostén se inicia en una fase del bebé que
es de dependencia méxima, llamada también de dependencia absoluta®, es
una fase en la que el bebé no puede siquiera registrar el cuidado materno,
no hay separacion yo-no yo, cuidados que serian registrados en la fase
siguiente, la de la dependencia relativa.

En otro lugar de su obra, y en relacién con este concepto, el analista
inglés nos dira:

Utilizamos la palabra (sostén) para introducir un desarrollo completo del
tema contenido en la frase de Freud: [...] siempre y cuando incluya con él (bebé) el
cuidado que recibe de su madre [la cursiva es nuestra] (1960). (Véase D.Winnicott,
1965m).

En Winnicott este concepto remite no solamente al sostén fisico,
sino que alcanza todo lo que el ambiente debe proveer al pequefio antes
de que éste pueda vivir con, es decit, antes de que se alcance la capacidad
de vivir dentro del universo de la relaciones objetales. Con respecto a la
dimensién fisica del sostén, una idea muy interesante de Winnicott es
aquella en la que afirma que sostener fisicamente al infante es una forma
de amar y que hay quienes pueden sostener a un infante y quienes no.
Son los casos en los que observamos que se genera rapidamente en el
bebé una sensacién de inseguridad, muchas veces acompafiado de un
llanto angustiado y de rechazo de esos brazos. Otras veces es el propio
adulto el que reconoce que no puede (sos)tener al bebé. En algunas
ocasiones, bajo la fantasia expresada explicitamente de «se me puede
caer.

Consideramos tan interesante esta idea porque en ella observamos
que el sostén lo pueden —y lo suelen— llevar a cabo varias personas del
entorno del bebé. También nos describe una experiencia cotidiana: la de
ver a un bebé llorar cuando el adulto que lo sostiene —que no lo

3Recordemos que para Winnicott existen tres etapas: 1) dependencia absoluta, 2) dependencia
relativa y 3) hacia la independencia. Nétese que no contempla la posibilidad de una «independencia
absolutay.
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sostiene, podtiamos decit, aunque lo tenga en sus brazos— siente al
mismo tiempo que no puede cumplir con la tarea. Por ultimo, queda
claro en la cita —y en la escena aludida— la sensibilidad extraordinaria
del bebé para registrar el estado emocional de aquel con quien se esta
relacionando.

Antes de este momento, lo que existe es una fusioén entre la madre y
su bebé que no nos autoriza a pensar que existe un sujeto con la minima
independencia —nula en los comienzos— como para establecer
relaciones desde él mismo con un otro.

El sostén conlleva las funciones de proteger de la agresién
fisiolégica, tiene en cuenta cuestiones como la temperatura del bebé y del
ambiente en el que se halla, con esa atencién que reacciona ante los
cambios de esa temperatura, su sensibilidad auditiva, cuanto ruido hay en
la estancia del bebé, sensibilidad visual; evita y garantiza que «la fuerza de
gravedad no haga su trabajo», impidiendo en todo momento que el bebé
caiga, e incluye «todos los mindsculos cambios cotidianos, tanto fisicos
como psicolégicos, propios del crecimiento y desarrollo del
infante» (1960). (Véase D.Winnicott, 1965m).

Si bien, en este listado, sobresalen cuestiones fisicas, nos es facil
pensar cémo todas esas acciones tendrin repercusiones psicoldgicas en
el bebé, ya que seran alcanzadas siempre y cuando exista una muy
delicada y especifica relacion entre la madre y su bebé. Veremos mas
delante de qué depende que esa relacién pueda darse y qué cuestiones
ligadas a la madre deben presentarse.

Como dato significativo diremos que en la dltima conferencia publica
que ofrecié6 Winnicott, en octubre de 1970, retoma el tema del sostén,
destacandolo como uno de los elementos esenciales en el tratamiento de
nifios deprivados e internados, y propone una sintesis y una ampliacién
del concepto en los siguientes términos:

Podemos ampliar esta idea en términos de soszén. Al principio es de caracter
fisico (el 6vulo y luego el feto son sostenidos dentro de la matriz); después se le
afiaden los elementos psicolégicos (el bebé es sostenido en los abrazos de
alguien); mas adelante, si todo va bien, aparece la familia y asf
sucesivamente» [cursiva en el original] (1970, p. 232). (Véase D.Winnicott,
2007h).
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En la visién que Winnicott tenfa sobre este tema estaba incluida una
tarea multiple en torno al sostén, una tarea que se desplegatfa con efecto
telescopico gracias a la cual el bebé es sostenido por su madre, ésta por el
padre del bebé, entre otros (ofros entre los que destaca muchas veces su
propia madre), los padres del bebé por el grupo familiar y la familia sera
sostenida por la sociedad. Toda esta cadena funciona con armonia cxando
las cosas van bien, claro.

El concepto de sostén ha sido uno de los aportes de Winnicott mas
trabajado desde entonces. Es de reconocido valor clinico y ha
experimentado un desarrollo muy importante, que ha modificado
algunos de sus elementos iniciales enriqueciendo su comprensién y su
utilizacién clinica. Ha sido —y esta siendo— el Psicoanalisis Relacional
quien mejor ha tomado muchos conceptos de Winnicott para continuar
con su desarrollo.?

A modo de conclusién, podemos decir que serd todo lo incluido en
el concepto de sostén lo que facilitard que la integracién pueda ser
llevada a cabo.

2. La personalizacion

Habitar el propio cuerpo®, sentitlo propio, estable, confiable.

Sentirse seguro viviendo en

y desde— él.

Ya dijimos que éste, como los otros logros a los que nos venimos
refiriendo, no esta garantizado para siempre y que nunca queda del todo
logrado. Quizas por eso muchas de las acciones fundamentales (sostén,

3Para conocer més al respecto recomendamos el capitulo de Joyce Slochower, «Del sostén a la
colaboraciény, en A. Liberman y A. Abello (comp.), Winnicott hoy. Su presencia en la clinica actual, 2008.
(Véase Slochower, 2008).

¥De las innumerables referencias que podemos hacer para destacar el valor del cuerpo y su
significado tan singular hemos elegido una cita que proviene de la literatura, es el inicio de la dltima
novela de Javier Azpeitia y dice asi: «Por mas que nos repugne, por mas deforme que sea, por mas
que detestemos sus necesidades sucias y los vicios a los que acaba arrastrandonos, por mas que lo
adornemos o lo tatuemos o lo tapemos, o lo horademos o lo mutilemos o lo ahorquemos, por mas
que envidiemos o deseemos uno ajeno, el cuerpo, el propio cuerpo, es la clave de todas las cosas, el
principio del mundo, lo tnico verdaderamente nuestro» (Azpeitia, 2007, p. 13).
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manipuleo®, presentacion del objeto) en las etapas més tempranas siguen
vigentes —con las modificaciones pertinentes en cada caso— en la vida
adulta. Piénsese en el valor del sostén afectivo de nuestra red social,
explicita o muda; en el mundo de la ternura, las caricias, del placer que
emana de todo contacto corporal voluntario, en los aprendizajes —
nuevas apropiaciones de partes del mundo— que vamos realizando a lo
largo de toda la vida y que dependeran en buena medida de como nos
van siendo presentados esos nuevos objetos.

Para entender mejor el caso de la personalizaciéon y de como los
logros de ese proceso nunca estarfan garantizados del todo, los ejemplos
pueden ser todos aquellos fenémenos conocidos bajo el concepto de
despersonalizacién; desde los casos mas severos que acontecen en las
psicosis o patologias muy graves, hasta aquellos casos de los que todos
podemos dar algin testimonio. La falta de suefio setfa suficiente, nos
dice Winnicott, en buena medida, para detectar que el registro corporal
que nos acompafia de manera cotidiana no es el mismo: nos podemos
sentir extraflos en nuestro cuerpo, considerarlo algo ajeno a nosotros, o
—Ilo que quizds sea mas habitual— no percibir nuestra imagen en el
espejo con la misma familiaridad que cuando estamos descansados,
como si no habitdsemos en ese momento de manera completa el cuerpo
cuyo reflejo nos devuelve el espejo, con las angustias que esto puede
generar. Muchas veces sera una sutil diferencia la que separa la imagen
externa y la interna, otras —desgraciadamente— la diferencia es enorme
y las consecuencias psiquicas pueden ser devastadoras.

Del mismo modo, como resultado de situaciones traumdticas, esta
integracién que nos permite vivir dentro de nuestro cuerpo se desvanece,
queda cuestionada. No es casual que un método de tortura —tan
conocido como extendido— sea el que consiste en romper el patrén del
sueflo del prisionero.

Aunque no sea por falta de suefio, el testimonio de una persona
erozmente torturada*! puede ilustrar esta idea. Nos dice Pilar Calveiro
ferozmente torturada?! de ilustrar esta idea. Nos dice Pilar Calveiro,
quien recogio el testimonio:

4 Hemos decidido utilizar como traduccion de handling, manipuleo, conscientes de la naturaleza algo
rara del término. La alternativa manipulacién nos sonaba aun peor. Queda claro que tiene que ver
con el tratamiento que con las manos, especialmente pero no exclusivamente, la madre brindara a su
bebé. Podriamos pensar también que remite al ambito del mango corporal, o mejor del contacto
corporal.

4 Nos referimos a Blanca Buda, prisionera desaparecida de la dictadura militar argentina en los afios
setenta.
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Hubo formas de fuga terriblemente personales, pero no por ello menos
eficientes. En este sentido, me llamé poderosamente la atenciéon un relato de
Blanca Buda, por su caricter de experiencia extraordinaria. Refiere Buda que, en
el momento en el que estaba siendo atormentada, se desdobld, salié6 de su
cuerpo y vio, sin sensacidn de dolor, cémo era lastimada por los
«interrogadores» (cit Calveiro, 2006).

Volviendo a la dimensién temporal, diremos —como ya hemos
hecho antes— que, en el inicio, lo que vive el bebé es la no integracion.
Podemos decir que, en esos momentos, tanto su integracién como su
personalizacion tienen lugar fuera de €, en el interior de la madre y desde
ahi serd ella la que vaya gestionando, con sus acciones y desde la especial
relacién que la une al bebé en una unidad, todo lo necesario para que el
protagonista de dicha vivencias pase a ser el bebé. Dird Winnicott: «...]
En la primeras etapas, el infante*? y el cuidado materno se pertenecen
reciprocamente y son inextricables» (1960, p. 51) (Véase D.Winnicott,
1965m). Es facil, por lo tanto, ir viendo algunas de las consecuencias
extraordinarias que tienen lugar en esta etapa temprana, ya que no sera lo
mismo existir de manera integrada en el rostro gozoso de la madre que ir
recibiendo las primeras noticias de nosotros mismos desde el rostro
triste, apagado u opaco de una madre deprimida, por poner sélo un
ejemplo de a qué nos referimos cuando decimos que las cosas pueden no ir
bien.

Entonces, en los casos que marchan bien, se ira habitando un cuerpo,
sintiendo el valor erético de ese cuerpo, su capacidad para recibir y dar
placer, la legitimidad de dicho intercambio; se iran generando las
matrices del cuidado corporal que luego el sujeto asumird —o no—
como propias y se instalard la tendencia inequivoca a defender ese
cuerpo que se gestd en las infinitas interacciones con un entorno que —
desde el principio y de multiples maneras— nos hizo saber y sentir el
valor ligado a la dimensién corporal.

Manipuleo (handling)

4 Por infante entendemos al sujeto que no habla todavia. Esta observacion esta relacionada con lo
que conocemos como todo lo relativo a lo «preverbal», muchas veces emparentado a «preedipicon.
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Todo lo que hemos resumido mas arriba bajo el concepto de cuidados
corporales sera parte fundamental a la hora de entender cémo se desarrolla
este proceso. Veremos hasta qué punto esos cuidados forman parte de la
dotacién que la madre debe proveer al pequefio.

El manipuleo es, quizas, una de las operaciones en las que mas claro
queda la necesidad de un entorno facilitador y de una madre suficiente
buena.®’

En la obra de Winnicott, el aporte del entorno para que ese logro
tenga lugar aparece bajo el concepto de handling, que se suele traducir
como manipulacidn pero que nosotros preferimos pensat como manipuleo
con el fin de alejar el sentido peyorativo que la palabra manipulacion tiene
en nuestra cultura.

El manipuleo del bebé, evidentemente, recoge todo lo relativo a los
cuidados corporales. Pero cobra un especial valor todo aquello que
ocurre al mismo tiempo que los cuidados tienen lugar. Nos referimos a
toda la estimulacién que reciben ambos, el bebé y la madre, en esos
momentos, y también al placer que emana del contacto gozoso entre
ambos, los achuchones, las miradas felices y los piropos con los que la
madre también basia a su bebé. Todo ese repertotio relacional de acciones
sutiles, tiernas, placenteras, que tiene lugar en la relacién temprana —y
no solo en los momentos de «cuidados oficiales»— seran las que vayan
poco a poco permitiendo que el bebé sienta que vive en su propio
cuerpo, que lo habita, que es fuente y destino de placer y que goza de
cierta unidad que se va gestando en términos de proceso, que Winnicott
lamara unidad psigue-soma.

No debemos olvidar que estamos hablando de una doble dimensién:
aquella que para el observador externo sdl consiste en cuidados
corporales y la que se postula en Winnicott, referida al desarrollo
psiquico. Asi leemos:

La base de la satisfaccién instintiva y de las relaciones objetales es la
manipulacién (manipuleo para nosotros) [...] y los cuidados generales del
infante, que cuando todo marcha bien, se dan por sentados con mucha facilidad
(1960). (Véase D.Winnicott, 1965m).

4 En el apartado titulado «La madre en la obra de Winnicott, en este mismo capitulo, encontrara el
lector un desarrollo mas completo de este concepto fundamental.
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A modo de conclusién, podemos decir que existe una necesatia
relacién entre el proceso de «personalizaciony y el «manipuleo» (handling).

3. La realizacion

Con este tercer proceso, Winnicott desarrolla todo lo vinculado con
la idea de cémo el bebé se ird relacionando con la realidad, entendiendo
por realidad aquello ligado a la realidad externa, con los objetos que alli
habitan. Nos consta la enorme complejidad que encierra la idea de
realidad, pero a favor de la transmision de las ideas esenciales preferimos
limitar a esta manera escueta, tal y como lo hace el propio Winnicott en
su obra, un asunto de enormes propotciones.

Este proceso tendrd lugar una vez que la integraciéon se haya
instalado en el bebé de una manera suficiente. Postulamos, pues, una
secuencia en la que la integracién aparece antes que la realizacion.

No es facil conseguir un término para este proceso. Winnicott,
traduccién mediante, propone el concepto de «adaptacion a la
realidad» (1945) (Véase D.Winnicott, 1999h). Veremos que sélo hasta
cierto punto este subtitulo es acertado.

En el principio encontramos que el bebé siente algo ligado al instinto
—hambre— y algo ligado a lo que conocemos como oralidad, «deseos
predatorios» los llamara Winnicott. La madre posee el pecho que dara
satisfaccién a través de la alimentacién y dard placer aceptando la
voracidad pulsional del bebé, incluyendo la idea de ataque que implica
relacionarse de esa forma canibalistica con el pecho. Estos dos fendmenos
se pondran en relaciéon en el momento en que la madre gestione ese
encuentro entre el pecho y la boca del bebé. Para que ello ocurra, de
manera plena y no solamente de manera fisica o mecanica, debe tener
lugar «una relacién mutua* en la que la madre y el nifio vivan y sientan
Juntos» [cursiva en el original] (1945) (Véase D.Winnicott, 1999h). En esta
observacion se juegan ideas de mucho valor, ya que la idea de dar el
pecho o de dar el biberén representa sélo una pequefia patte de la escena
de la que hablamos; no es el acto en si lo que tiene el valor primero, sino
la idea de relacién y de mutualidad que incluye; es esa conexion singular

# Notese qué concepto tan caro al Psicoanilisis Relacional utiliza Winnicott en este pasaje: «relacion
mutua».
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la que arroja como resultado el poder vivir y sentir juntos y sobre la que
pondremos una y otra vez el acento. Mas adelante volveremos sobre esto,
en el apartado «La madre en la obra de Winnicott.

Al feliz encuentro —cuando es feliz, es decir, cuando /Jas cosas van bien
— entre el bebé que anhela y la madre que ofrece el pecho, Winnicott lo
ha denominado momento de ilusion. Es un momento que, ademas de
garantizar la supervivencia del bebé, posee un gran valor simbdlico,
mitico y con repetrcusiones extraordinarias en lo todo lo relativo a los
otigenes del psiquismo.

Cuando destacamos el concepto de #usidn, lo hacemos con la
intencién de acentuar la relacién que tiene ese momento con todas las
expetiencias que vendran luego —y a lo largo de toda la vida del sujeto
— y que podemos pensar vinculadas a la «capacidad de ilusionarse» de
cada uno. Queremos aclarar que ilusionatse estd tomado en el sentido
mas sano y profundo del término, y no en aquella acepciéon que remite a
iluso y por lo tanto a algo alejado de la realidad, degradado, como se
utiliza en algunos dmbitos con afin peyorativo. La capacidad de ilusién
— su intima relacién con la capacidad de sentir esperanza— ocupan un
lugar central, desde nuestro punto de vista, en la vida de cualquier
persona. Ambas capacidades apatecerain de manera central en las
vicisitudes de todos nosotros, coloreando la vida de maneras muy
diversas y obteniendo desde esos colores grados de satisfaccion y
plenitud tan variados como significativos a la hora de entender de qué
manera nos sentimos ligados a la vida.

Recordemos la cita de Freud ya mencionada: «Cuando un hombre ha
sido el favorito indiscutido de su madre, logra conservar durante toda la
vida un sentimiento de vencedor; esa confianza en el éxito a menudo
conduce realmente al éxito» (Freud, 1997a). Lo que queremos transmitir
con la idea de ilusién a la que nos venimos refiriendo viene expresado en
esta cita a través de los conceptos sentimiento de vencedor y confianza en el
éxito¥. Ambos nos resultan parientes cercanos de ilusion, capacidad de
ilusionarse y sentimiento de confianza, autoconfianza en este caso. La cita,

4 Hstas palabras estin tan asociadas —en los tiempos que corren— con logros empresariales,

econémicos, tefiidos de un excesivo narcisismo, muchas veces frivolos o vacios de contenido y que
remiten a esa buasqueda del éxito por el éxito o al acto de vencer a cualquier precio, incluyendo, a menudo,
el dafio a otras personas. Las reproducimos aqui con la comodidad de saber que en el caso que nos
ocupa estan referidas a los éxitos intelectuales de Freud y a todo lo que ha sido capaz de vencer —
desde su propia enfermedad hasta las resistencias y ataques tremendos que soporté— para producir
su obra, como un legado de extraordinario valor para la cultura en general
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ademds, apunta a un origen de tales sentimientos muy acordes con los
que Winnicott propone para la capacidad de ilusién. Es necesario aclarar
que no hace falta «ser el favorito de la madre» y que esa expresion es s6lo
una de las formas de pensar que las cosas entre esa madte y ese bebé han
ido bien.

La presentacion del objeto

Dijimos que el bebé acude al pecho bien por hambre, bien por deseo
de atacarls. Previamente habra anticipado, en nombre del mecanismo
alucinatorio ya descrito por Freud, que el objeto se presentarfa en el
momento que su urgencia lo requiere. En ese momento el pecho aparece
y el bebé puede sensir'® que ese pecho es lo que acaba de alucinat, creando
de esta forma al objeto hallado?’. «De esta manera —nos dice Winnicott
—, el pequefio empieza a construirse la capacidad para evocar lo que
realmente esta a su alcance» (1945, p. 209). ( Véase D.Winnicott, 1999h).

Este momento representa de manera cabal lo que se conoce como la
primera paradoja winnicottiana: el bebé crea aquello que le es presentado.
Hsta paradoja es de enorme valor en todo lo relativo a la creatividad del
pequefio —y del adulto— e implica que nunca le preguntaremos al nifio
si ese objeto estaba alli o fue creado por él, porque si queremos convocar
al nifio a ese terreno de la logica, se perdera el valor inmenso que
acompafa a este acto fundamental y con valor fundacional.

Con la escena del encuentro entre el bebé y su madre, entre su boca
y el pecho, podemos entender —metafora mediante— cémo el mundo,
desde sus origenes, le sera presentado al bebé y cémo podemos
conseguir una buena y adecuada relacién con la realidad, toda vez que
ésta haya sido presentada de una manera «ninterrumpida y en
fragmentos simplificados» (1945) (Véase D.Winnicott, 1999h). También
esta idea nos ayuda a entender que para algunos sujetos la realidad sea —
casl siempre— una mala noticia o una amenaza, y su relaciéon con ella
esté atravesada por un conflicto basico y persistente.

4 En Winnicott aparece este verbo —sentit—, y, a falta de uno mejor, lo mantenemos, aunque
sabemos que habria mucho que matizar al respecto.

47 Un desarrollo més extenso de este tema central aparece en el capitulo dedicado a transicionalidad
en este mismo volumen
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Una escena por todos conocida y que se enmarca en esta misma linea
es la siguiente: el nifio empieza a caminar, lo hace de manera insegura, se
tambalea, no da crédito a sus logros. Es evidente que su marcha implica
riesgos. Insiste en la empresa a pesar del costo. Es de destacar la fuerza
inmensa que puja dentro de él para ganar autonomia y libertad, para
crecet. Se golpea la cabeza —una y otra vez— contra la mesa de su
salén. Una mesa que representa un mundo hostil y tozudo, el mundo de
los objetos reales. Un mundo que es —y setd— asi, para su desgracia, al
menos durante un tiempo. Los adultos que lo protegen no pueden evitar
que su imperfecta percepcion y su sentido incipiente de la perspectiva le
impidan esquivar al enemigo.

Ahora bien, de manera automatica, consensuada y sin que haya
mediado ninguna formacioén intelectual al respecto, los adultos estamos
dispuestos a decit que la «mesa es mala», y en voz alta. {Incluso podemos
«pegar» a dicha mesa, sin ruborizarnos! A nadie que observe la escena le
llamara demasiado la atencién la propuesta (delirante, si no constituyese
ese acto empatico con el bebé tan necesario). Todo ello para proteger el
fragil narcisismo del infante, sostener su necesatia ommuipotencia primaria,
asf como para satisfaccioén y estimulo del aventurero caminador.

Cuando uno piensa en dicha escena pude calibrar hasta qué punto la
presentacion del mundo implica operaciones tan finas como ingeniosas
por parte de los adultos

Si quitamos el contexto en el que la escena ha tenido lugar, puede
causar gracia, y hasta inquietud, pensar en la docura» que implica regafiar
y castigar a una mesa a favor de esa operacién que el nifio tanto necesita.

El proceso continda. Tiempo después —y de manera también
espontinea o al menos no calculada racionalmente—, los adultos, bajo el
supuesto de que el desarrollo del nifio le permite ya esquivar a los
objetos, iran retirando ese dispositivo a favor de que el caminante vaya
poniendo en practica los recursos que el desarrollo motor y cognitivo le
permiten, bien porque ya estin logrados, bien para favorecer su
evolucion.

Son muchos los casos en los que, lamentablemente, las cosas no
ocurren asi. Se tratarfa de procesos en los que al nifio en cuestion, y a la
tercera vez que golpea su cabeza contra la mesa, le dirdn —muchas veces
con gran irritacién— que «es torpe» o cosas similares y/o peotes y que
«mire por donde va». En esos casos, podemos pensar —ademas de
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lamentar— que no se ha puesto en marcha el dispositivo que estamos
estudiando sobre como presentatle al nifio el mundo.

Para Winnicott, en estas etapas tempranas y que son susceptibles de
reaparecer a lo largo de la vida de cualquier persona, en casos de
regresion, «el objeto se comporta con arreglo a leyes magicas. Es decir,
existe cuando se desea, se acerca cuando se le acercan, duele cuando es
dafiado y, finalmente, se esfuma cuando ya no se le necesita. Lo dltimo es
lo mas aterrador, aparte de ser la Unica aniquilaciéon verdadera. El no
querer, como resultado de la satisfaccién, es aniquilar el objeto» (1945, p.
210) (Véase D.Winnicott, 1999h). Se entenderd mejor esta ultima
afirmacién si pensamos en cémo el bebé desinviste —hace desaparecer
— al objeto una vez que ha obtenido el placer de la lactancia, por poner
un ejemplo muy evidente. Llama la atencién —al detenernos en este
punto— cémo ese objeto reclamado previamente con pasidén y/o
desesperacion pasa a no existir para €l una vez conseguida la satisfaccion,
bien porque el bebé se dormira, bien porque su placidez le llevard a un
contacto bajo o nulo con la madre.

Todo este andamiaje que el entorno proveera y que hemos intentado
resumir aqui constituye un trabajo que s6lo puede conseguirse si existe
una comunicacién muy fina dentro de una relacidn muy especifica entre el
bebé y su entorno, un trabajo que consiste en que, una y otra vez —y
gracias a la conocida paciencia infinita de las madres y cuidadores—, se le
lleve al nifio el mundo de una manera constante y comprensible que se
ajuste todo lo posible a las capacidades, variables, del pequefio. A este
trabajo lo conocemos en la obra de Winnicott como «a presentacién del
objetow, y es el complemento especifico y necesario para que el proceso
de «realizacion» llegue a buen fin. Queda claro que al mismo tiempo que
el bebé va accediendo al mundo también va registrando los efectos que
esa determinada relacién con la madre va generando. Serfa en vano
preguntarse cudl de las sendas transitadas tienen mayor valor en el
desarrollo del nifio, son complementarias y ambas necesarias. Si se nos
permite la licencia, podemos pensar que, cuando /as cosas van bien, el
mundo quedard —en los registros mas intimos del bebé— impregnado
con el sabor tan agradable del amor maternal, con esa cualidad (no
exclusiva de la madre ni de las etapas tempranas) que hace del mundo un
sitio habitable y amable.
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Hemos visto hasta aqui los tres procesos que irdn permitiendo que el
bebé consiga su desarrollo*® y qué gestos y acciones son imprescindibles
para su conquista.

Ahora vamos a presentar las ideas que dan cuenta de qué manera la
madre puede participar para que todos los elementos que hemos
planteado mads arriba lleguen a buen fin

La madre? en la obra de Winnicott

Para comprender mejor este apartado debemos hacernos algunas
preguntas clave: ¢qué es —para Winnicott— una madre suficientemente
buenar ;qué mecanismos puede utilizar la madre para disponer de los
clementos necesatios que la conviertan en esa madre y conseguir asi esa
especial relacién con su bebé que Winnicott describe?

Posiblemente éste sea uno de los conceptos mas difundidos del
analista inglés y quizas también el que ha suscitado mas malentendidos.

Trataremos de aclarar que buena —en su cita suficientemente buena (good
enongh)— no se refiere a la condicién de bondadosa y mucho menos a un
exceso de sensiblerfa, cosa que Winnicott rechazaba explicitamente.
Buena remite mas a una madre que —a través de esa unién particular con
su bebé, su capacidad empitica que permite «vivir y sentir juntosm—
puede ofrecerle en cantidades suficientes aquello que necesita el bebé en el
momento en el que aun no se ha producido una vivencia intolerable en el
pequefio producto de la deprivacion. También incluye la capacidad de
comunicarse con €l de una manera suficientemente especial, satisfacer las
necesidades de su bebé porgue le gusta hacerlo, y asi ofrecer un sostén
suficiente. Es asimismo la que desea recibir de ¢l aquello que él ofrece —
incluidos los aspectos pasionales y que desde fuera pueden interpretarse
como agresivos—, y todo esto sin que haya que hacer nada de manera

4 Hacemos notar que en este momento Winnicott prefiere hablar de desarrollo emocional; no
aparecen en este periodo de su teorizaciéon —afio 1945— ni el concepto de se/f ni el uso del
concepto de «Yon.

4 Aunque lo hayamos dicho ya, conviene recordar que cuando Winnicott se refiere a la madre no
supone que debe ser exclusivamente la madre biol6gica. Ni siquiera a lo que en ocasiones llama
«cuidados parentales». Creemos conveniente pensar en términos de «funciones maternas» o incluso
en todo lo que «el ambiente» debe proveer, independientemente de quién —o quiénes—
protagonicen los actos concretos.
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consciente ni desde la voluntad. La cuestién fundamental es que la madre
suficientemente buena no puede dejar de vivir y sentir junto a su bebé.

No hay entrenamiento ni educacién, nos dice Winnicott, para
conseguir que alguien pueda «vivir y sentir con su bebéy, satisfaciendo asi
sus necesidades especificas.

En su trabajo «Preocupaciéon maternal primaria» (1956). (Véase
D.Winnicott, 1999g), Winnicott estudiard con detalle los interrogantes
planteados.

Las operaciones madre-bebé pueden representarse como una danza
sincronizada, un baile en el que hay un alto grado de compenetracion
entre los protagonistas y en el que es el bebé ¢/ gue lleva, el que marca el
ritmo, el que decide intensidades. Al menos en una primera etapa.

Esta imagen requiere una aclaracién importante: sélo desde el punto
de vista del observador externo hay dos sujetos danzando de manera tan
acompasada. Para Winnicott, dnicamente hay una unidad conformada
por el bebé y su madre, de ahi que sea tan eficaz la sincronizacién
observada. Tratando de mirar el mundo desde dentro de la dupla madre-
bebé nos dira:

[...] En términos psicolégicos, el bebé se alimenta de un pecho que es parte
de €l, y la madre da leche a un bebé que forma parte de ella. En psicologfa, la
idea de intercambio se basa en una ilusiéon del psicélogo (1971, p. 30).

La idea que ahora veremos con cierto detalle incluye un estado muy
especial en la madre desde los dltimos meses del embarazo y durante las
primeras etapas®® del bebé. Se trata de un estado de mucha exaltacion en
la madre, cursa con un evidente replegamiento de la vida diaria, suele
caer en el olvido una vez acabado y recibe el nombre del articulo que
hemos citado anteriormente: prescupacion maternal primaria (Winnicott,
1999¢g). Es un estado organizado, nos dira Winnicott, y podtia ser
confundido con un cuadro psicopatolégico —un estado esquizoide, por
ejemplo— si no fuese por las condiciones vitales especificas por las que
atraviesa la mujer.

0 Creemos que no merece la pena aventurar fechas precisas. Winnicott se debate entre datar algunos
procesos para decir después, en muchas ocasiones, que esas fechas estipuladas suelen ser muy
flexibles.
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También sabemos que el cuidado que ofrecen a su bebé «pueden
mejorarlo si ellas mismas son cuidadas de un modo que reconozca la
naturaleza esencial de su tarea» (1960) (Véase Winnicott, 1965m). En esta
cita vemos —de manera implicita— uno de los lugares que Winnicott le
asigna a la figura del padre del bebé, un lugar que, aunque sea
mencionado con poca frecuencia, no consideramos poco significativo. El
padre sostiene a la madre para que ella pueda sostener de mejor manera al
bebé. Hoy sabemos que los apoyos que la madre recibe de su propia
madre son también de gran valor, algo que en nuestra cultura se practica
desde tiempo inmemortial.

La madre, gracias a este estado que estamos tratando de definir, esta
preparada para acompafiar a su bebé en tanto éste vaya desplegando las
tendencias al desarrollo —que para Winnicott son innatas®— y que
incluyen, en los inicios, movimientos espontaneos.

Debemos aclarar que estamos hablando de algo diferente a la vida
pulsional del bebé. Nos referimos a cuestiones que para Winnicott son
anteriores a la llegada de las pulsiones o al momento en que las pulsiones
asumen protagonismo en el devenir existencial del bebé. Winnicott
plantea que el desarrollo incipiente del seff serd fundamental para
determinar la cualidad vivencial con la que las pulsiones vayan a ser
tramitadas. Volveremos sobre el tema.

Winnicott hace una distincién que nos parece fundamental. Dird que
no es lo mismo deseo que necesidad. Mientras el primero esta ligado al Elb,
la segunda estd mas ligada al desarrollo del Yo o del se/f?. El deseo puede
pensarse como Jsatisfecho o no satisfecho y el resultado serd un estado de
frustracion o un estado de satisfaccioén; para la mecesidad no cabe esa
dinamica. La no satisfaccién de la necesidad tiene efectos mas severos
que la frustracién, que afectaran de manera variable —pero significativa
— al desarrollo temprano del bebé.

Si la adaptacion de la madre es suficientemente buena, el resultado sera
que la continuidad existencial del bebé se desplegara generando las

5! Winnicott escribe: «El potencial heredado incluye la tendencia al crecimiento y desarrollor. Y un
poco antes: «|...] E/ potencial heredado por un infante no puede convertirse en un infante a menos que esté
vineulado con el cuidado maternoy [cursiva en el original] (1960). (Véase D.Winnicott, 1965m).

52 No es facil establecer una estricta delimitacién de los conceptos self y Yo en la obra de Winnicott
ni en nuestro ambito en general. Para una revisién exhaustiva de ambos conceptos recomendamos el
capitulo 2 del libro de Catlos Rodriguez Sutil, Introduccion a la obra de Ronald Fairbairn. Los origenes
del Psicoanalisis Relacional, 2010. (Véase Rodriguez, 2010).
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condiciones de salud que Winnicott propone. Por el contrario, si el
entorno falla mas alld de lo tolerable para el bebé, éste se vera obligado a
reaccionar a esas fallas —vividas como ataques. Setfan ataques del medio
a la ya mencionada continuidad existencial del bebé.

En relacién al descuido del mundo de las necesidades Winnicott dira:
«[...] Produce no la frustracién, sino la amenaza de aniquilamiento. Esto, a
mi modo de ver, es una angustia primitiva muy real» (1956) (Véase
D.Winnicott, 1999¢). La idea es tan clara como rotunda: «El fracaso de
adaptacién materna en la fase mas precoz no produce otra cosa que la
aniquilacion del self del pequefio» (1956). (Véase D.Winnicott, 1999g).

Recordemos, para captar mejor esta idea, que estamos hablando de
un periodo en el que bebé se encuentra en la llamada «dependencia
absolutan. Creemos que sélo asi serd comprensible que las fallas severas
tengan ese valor aniquilador. Podemos decir, patra intentar clarificar este
punto, que esas fallas que producen reacciones en el bebé —reacciones
que generaran severas consecuencias— serfan todas aquellas deficiencias
importantes que aparezcan en las acciones que englobamos bajo los
conceptos de sostén, manipuleo y presentacion del objeto. Como ya hemos
dicho, cada conjunto de acciones se relaciona con un determinado
proceso y seran mayores las consecuencias en el proceso en cuestion
(integracion, personalizacion, realizacion) en funcién del repertorio de
acciones en el que se han presentado las fallas severas.

Una cita del propio Winnicott en su trabajo de 1956 (Véase
D.Winnicott, 2007k), «L.a tendencia antisocials, esclatece este punto
esencial y marca diferencias importantes en relacién al prestigio que el
concepto de frustracion ha adquirido dentro del mundo analitico*

[...] He oido decir a veces que una madre debe fallar en su adaptacion a las
necesidades de su bebé. Me pregunto si no sera una idea equivocada, basada en
la consideracién de las necesidades del Ello y la desatencion de las necesidades
del Yo. Una madre debe fallar en cuanto a las necesidades instintivas
[pulsionales] del hijo, pero puede alcanzar un éxito absoluto en cuanto a «no
dejar caer a su bebé» y proveerle lo necesario para atender las necesidades de su Yo, hasta
tanto ¢l pueda tener una madre introyectada sostenedora del Yo y esté en edad
de mantener esa introyeccion, pese a las fallas del ambiente actual en lo que

%3 Prestigio que funciona como sostén de posiciones para la funcién del analista que incluyen hondas
repercusiones en cuestiones clinicas fundamentales, como la abstinencia del analista —muchas veces
indiscriminada e instalada por defecto—, por citar s6lo una.
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atafie al soporte del Yo [el corchete es nuestro, cursiva en el original] (1956, p.

134). (Véase D.Winnicott, 2007k).

Nos resulta comodo, ademas de fundamental para la clinica, entender
las hondas y enriquecedoras consecuencias que se desprenden de
trasladar esta idea central del vinculo temprano del bebé con su madre a
la relaciéon paciente-terapeuta. Una operacion que el propio Winnicott
propone a lo largo de toda su obra. La distincién que establece el analista
inglés marcara diferencias esenciales en todo el universo de cuestiones
técnicas relativas a la frustracién del paciente o a la abstinencia y el
anonimato del terapeuta, s6lo por nombrar algunas de sus
consecuencias®.

Una observacién importante que Winnicott trae una y otra vez es la
que indica que las reacciones del bebé ante el entorno son el correlato de las
fallas severas —otras veces se refiere a ellas como ataques— del entorno
sobre el bebé. Cuando nos referimos a las reacciones del bebé como algo
no deseable, queremos decir que esa idea incluye otra mayor: para
Winnicott una vida reactiva no es saludable. Una vida reactiva sera lo
opuesto a una vida donde la espontaneidad juegue un papel fundamental.
Lo reactivo, como patrén preponderante, estaria ligado a algin grado de
falso self con valor patolégico.

Podemos pensat que, cuando la madre puede cuidar a su bebé de esa
forma que nos permite decit que /as cosas van bien, estain ocurriendo mas
cosas que las relativas a la higiene o a la alimentacion. Las necesidades del
bebé al principio son basicamente corporales, peto poco a poco pasan a
ser necesidades del Yo La psicolggia del bebé va naciendo y se va
desarrollando a través de un mecanismo que nuestro autor denomina

5% Hste punto nos parece intimamente vinculado con el testimonio de Alfonso Méarquez Flores,
citado mds arriba, al evocar cuestiones de su tratamiento y de su terapeuta.

5 Desde Freud sabemos que el Yo como instancia asienta fuertemente en lo corporal. En su trabajo
E/ Yoy el Ello, de 1923, leemos: «El Yo es, ante todo, un Yo corporal» (p. 20).

Y desde antes: «En sus estudios iniciales acerca de los complejos y la psicosis, Jung (1907) afirmé
que el “Yo es la expresion psicoligica de la combinacion estrechamente asociada de todas las sensaciones del cnerpo”.
Con ello plante6 que la identidad personal se constituye a partir de sensaciones somaticas [...] un Yo
integrado tendrfa su fundamento en la combinacién de todas las sensaciones corporales,
desprendiéndose que una perturbacién de aquellos procesos involucrados en combinarlas en su
totalidad traerfa consigo una perturbacion paralela del Yo». Véase A. Sassenfeld, «“El cuerpo,
nuestro punto de partida”: una idea que une a Jung, Freud y Reich», en la péagina web:
www.cuerporelacional.cl/articulos/jung_freud_reich.pdf.
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elaboracion  imaginativa 'y que se encarga de conseguir un registro
psicologico para aquello que comenzé siendo sélo fisico®. Podemos
situar aqui las conexiones incipientes entre soma y psique, y la funciéon
que hace esa conexién o traduccidon entre el universo fisico con el
incipiente psiquismo del bebé que se va generando es la llamada
elaboracion imaginativa.

Hasta aqui hemos relatado las secuencias madre-bebé de una forma
poco matizada, como si estas cuestiones se jugasen en una dinamica de
todo 0 nada.

Como es evidente, existen grados de adaptacién de la madre al bebé
y no existe la posibilidad de que esa adaptacion sea exitosa en un 100 por
cien de los casos, aun cuando Winnicott plantee alguna vez esta idea.

El proceso requiere un nivel —inevitable, por otro lado— de fallas
de la madre y del entorno. Los fracasos —o fallas— tolerables por el
bebé son aquellos que van formando la primera organizacién del Yo.
Toda vez que el bebé sienta que hay riesgo de aniquilacién —sin que esa
aniquilacién llegue a producirse—, el Yo habra crecido en su capacidad
de resistencia y otras operaciones ligadas a la espera y el ajuste a la
realidad. Cuando el fracaso no llega a la dimensién de generar
traumatismos en el bebé, serd gracias a que el objeto salié al encuentro
deteniendo la falla (o ataque), constatando esa conexion madre-bebé de
la que venimos hablando. Conexién que se sostiene en esa expetriencia de
vivir y sentir juntos. Pensemos, potr ejemplo, en micro abandonos, en las
esperas que el bebé ha de soportar hasta que llega el pecho o el biberén,
en ese tiempo que transcurre entre que el bebé comienza a sentir un
displacer significativo y la madre encuentra remedio para calmatlo.

Una madre que siente la prescupacion maternal primaria —o
suficientemente  buena— serd aquella que puede regular, de manera
espontinea, esos tiempos a favor del bebé, es la que sabe qué le ocurre a
su hijo, es la que puede ofrecerle la calma que el nifio necesita en un
momento que aunque no sea exacto no debe ir mas alla de lo tolerable

para el bebé.

Esto quiere decir que cuando hablamos de aniquilamiento, no nos
referimos a todas las fallas o a todos los fracasos. Sélo aludimos a

% Winnicott afirma: «[...] Procesos estos que desde fuera pueden patecer puramente fisiologicos,
pero que son propios de la psicologia del infante y se producen en un campo psicolégico complejo,
determinado por la conciencia y empatia de la madre» (1960). (Véase D.Winnicott, 1965m).
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aquellos que superaron la capacidad del pequeflo para tramitar ese
fracaso sin sentir que algo se rompia interrumpiendo su continuidad
existencial. Es licito considerar que cuando esta interrupcion se produce
es porque antes se ha roto la relacién madre-bebé tal y como se postula
desde Winnicott o porque se ha constituido de manera deficiente.

Todo esto no ocurre de manera infalible y certera. No es facil decir
aqui qué es tolerable para el bebé y qué no lo es. Son cuestiones
singulares de cada bebé y de cada dupla y no son exportables ni
generalizables. Setfan éstas las cuestiones que explican por qué una pareja
baila muy bien, porque saben seguirse en los movimientos, adivinarse en
las novedades y en los nuevos giros, generando un placer tanto en los
bailarines como en el observador. Parece evidente que bailarina y
bailarin; madre y bebé, deben estar muy bien comunicados en esa tatea,
deben tener que poder vivir y sentir juntos®’.

Cuando todo este proceso que venimos presentando —y que se
juega entre las demandas del bebé, los procesos en marcha desde el
origen y las capacidades de la madre y del entorno para poder responder
de manera ajustada— funciona suficientemente bien, entonces los
procesos de maduracién emocional van dando lugar al desarrollo de un
Yo saludable. Asi como en las etapas iniciales es fundamental conseguir
esa maxima adaptacién, hay que decit que después de ese momento
asistiremos a otro que consiste en que la madre —al registrar que el bebé
no necesita ese andamiaje que provee la fusiéon con ella— comenzara a
relacionarse con él de otra manera. En esta nueva etapa, «todo ocurre
como si ella supiera que el bebé ya no espera que comprenda sus
necesidades de un modo casi magico. La madre parece saber que su nifio
ha adquirido una nueva capacidad» (1960). (Véase D.Winnicott, 1965m).

Vemos que al igual que existe el riesgo para el bebé de que la madre
no pueda promover tan necesaria fusion, aparece otro riesgo pata él: que
ella. no pueda desmontar ese dispositivo ni tregistrar esas nuevas

57 Este es otro de los temas que han sido desarrollados por pensadores afines al modelo relacional
en psicoanalisis. Existen estudios muy interesantes de c6mo se constituye esa «danza sincronizada»
entre la madre y el bebé. Se postulan hoy cuiles son los elementos implicados. El conocimiento
relacional implicito, conocimiento procedimental o representacién actuada son algunos de los
aportes recientes que se relacionan con estas ideas de Winnicott. Para mas informacién, véase
Clinica e Investigacion Relacional, Vol. 4, N° 2, junio 2010  (www.psicoterapiarelacional.es/
CeIRREVISTAOnline/ Volumen42Junio2010/tabid/728/Default.aspx) y el articulo de Katlen
Lyons-Ruth, «El inconsciente bipersonal: el didlogo intersubjetivo, la representacién relacional
actuada y la emergencia de nuevas formas de organizacion relacionaly, Aperturas, n® 4, 2004. Esta
autora forma parte del conocido como «Grupo de Boston.
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capacidades de su hijo, quedando éste atrapado en una dupla que vendria
a frenar su desarrollo con consecuencias que pueden set devastadoras.

En cuanto el nifio sea capaz de emitir sefiales que den cuenta de sus
necesidades y deseos habrd que dejar de adivinarlos para fomentar esa
capacidad expresiva, que serd la que promueva el desarrollo hacia la
independencia.

Somos advertidos de que las cosas no siempre son faciles: «Es dificil
para la madre separarse de su infante a la velocidad con la que el infante
necesita separarse de ella» (1960). (Véase D.Winnicott, 1965m).

Para Winnicott, la madurez del Yo permite que las experiencias
pulsionales refuercen a ese Yo naciente, mientras que la inmadurez del
Yo sera la condicién que explique que esas mismas experiencias
pulsionales lleguen para interrumpir el desarrollo del Yo generando
patologia, lo que implica que el sujeto vivird de manera conflictiva la
relacién con lo pulsional. Esa vivencia conflictiva, a diferencia de lo que
postulan muchas corrientes psicoanaliticas, no es inevitable para
Winnicott. Sélo sera conflictiva en funcién de que hayan tenido lugar
situaciones deficitarias en las etapas tempranas. Winnicott nos dice al
respecto: «[...] La razén principal por la cual en el desarrollo infantil el
infante por lo comun llega a ser capaz de dominar al Ello, y el Yo capaz
de incluitlo, es el hecho del cuidado materno» (1960, p. 52). (Véase
D.Winnicott, 1965m).

Podriamos parafrasear el refran y decir: «Dime cémo ha sido en un
sujeto dado el desarrollo del Yo desde sus etapas mas tempranas y te diré
con qué grado de conflicto —y de placer— vivird el arribo y la
tramitacion de las pulsionesy.

Creemos que esta idea, aunque breve en esta exposicion, es de gran
calado tedrico-clinico.

Hemos detallado —aunque en forma resumida— los aspectos
relacionales de la madre suficientemente buena: la devocién con que se
acerca a su bebé, el deseo de aceptar del pequefio aquello que ¢l le
oftece, etc. Pero hemos dicho también mas arriba que esa madre no era
ingenuamente buena y menos aun que sélo sintiese amor puro por su

bebé.

Winnicott plantea con claridad extraordinaria que «la madre odia al
bebé antes de que éste la odie a ella y antes de que el bebé pueda saber
que su madre le odia» (1947, p. 271).(Véase D.Winnicott, 1999b).
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Mas adelante, en el mismo trabajo, ofrece un listado de casi veinte
razones®® por las cuales la madre odiard a su bebé. Razones que van
desde la idea de que el bebé no es exactamente lo que la madre habia
imaginado, hasta la sensacion de inmensa exigencia que siente al percibir
que si ella le falla él no se lo perdonara, pasando por cuestiones tan
evidentes como que «el bebé constituye un peligro para el cuerpo de
madre durante el embarazo y el parto» o el reconocimiento de la madre
de que el amor de su bebé es un amor interesado y que una vez que
consiga de ella lo que quiere la «arrojard como se arroja una mondadura
de naranja» (1947, p. 272).(Véase D.Winnicott, 1999b).

Vemos que la propuesta de Winnicott consiste en que la madre «sea
capaz de tolerar el odio que su bebé le inspira sin hacer nada al respecton.
Entendemos por «no hacer nada» no actuar ese odio, poder contenetlo
sin expresion evidente.

Winnicott toca un tema sensible al plantear que cuando la madre, por
temor a lo que pueda hacetle a su bebé, no puede odiarlo en el momento
en el que aquél le hace daflo, entonces «esa madre se apoyard en su
masoquismo» (1947) (Véase D.Winnicott, 1999b). Observa asimismo que
esta defensa extrema de la madre para evitar dafiar a su bebé podria ser la
causa por la cual se ha extendido la idea —equivocada para Winnicott—
de un masoquismo natural en las mujeres. Destaca que lo importante es
que esa madre no sea retaliativa con su bebé y se pregunta si ella se vera
ayudada en la tramitacién de su odio con canciones de cuna® tan
ambivalentes como la que €l cita:

Duérmete nisio en la copa de un drbol.
Cuando el viento sople la cuna se mecerd.

Cuando la rama se rompa la cuna se caera.
Caerd el nifio con cuna y todo (1947, p. 273). (V éase D.Winnicott, 1999b).

38 Recomendamos la lectura detenida de este listado por varios motivos: por el valor que en si mismo
tiene; por la sagacidad de Winnicott a la hora de poder reflejar tal cantidad de razones para legitimar
—explicando— un sentimiento tan peculiar y socialmente tan poco asumido; y también como
prueba contundente de cémo Winnicott hufa de cualquier idea sensiblera al pensar en la madre,
sensiblera en el sentido de negar una parte fundamental de la vida afectiva de la dupla madre-bebé.

% Una colega, Matia Pedn, detecté de manera sagaz y me ha comentado —con anterioridad a la
lectura de este texto— cémo en espafiol también existen en las canciones de cuna o «nanas para
dormir» una ambivalencia muy grande, como cuando se cita con frecuencia al «coco» con tono
claramente amenazante para el bebé; desde aqui mi agradecimiento
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Haciendo gala de esa ironfa tan suya, Winnicott nos comenta que,
afortunadamente, el bebé no suele entender la letra de tales canciones.

Si, como hemos visto, este tema esta tratado en un articulo que lleva
por titulo «El odio en la contratransferencia» es debido a los ricos
paralelismos que Winnicott establece entre la dupla madre-bebé y la
dupla analista-paciente y de las consecuencias que se pueden extraer en el
caso concreto de esa analogfa.

La capacidad para estar solos

Haremos un breve recorrido por esta idea de Winnicot que
constituye uno de los logros mas importantes a los que podemos arribar
cuando hablamos de desarrollo emocional temprano.

No es un tema del todo novedoso para el psicoanalisis, aunque
podemos decir que —una vez mas— Winnicott toma una cuestién
tratada con anterioridad en los textos psicoanaliticos para hacer aportes
originales. Se habia abordado el tema en nuestra disciplina desde el
angulo del wmiedo a estar solo o del deseo de estar solo y su relacién con
patologias en las que aparece el retraimiento y su funcién defensiva, tal es
el caso de las patologias esquizoides, por ejemplo.

Pero no serd de este tipo de modalidades del estar solo de las que
Winnicott nos hablara. Indagara la cuestién como un logro, como bien
nos anuncia en el titulo del articulo central sobre el tema, como una

capacidad.

Por supuesto, tampoco se trata de estar solo fisicamente, sino de la
experiencia interna y subjetiva de estar solo, sea en compatfifa de otros o
no.

Creemos que es un asunto que tiene fuerte impacto en la vida de
todos nosotros y, como no podia ser de otra forma, en nuestro trabajo
clinico. Winnicott nos propone pensar, a modo de ejemplo, las diferentes
formas del paciente de estar en silencio en la sesidn, expetiencia que
puede tener multiples significados, desde el temor persecutorio a la
relajacién de quien haya adquirido esta capacidad.

Sabemos que son muchas las consecuencias que se desprenden de la
resencia —o la ausencia— de esta capacidad, o mejor dicho, de los
3 b
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diferentes grados que cada uno pueda alcanzar en el ejercicio de la
capacidad para estar solo (0 para estar a solas, como aparece en una
traduccion diferente a la utilizada en este trabajo).

Las ansiedades ligadas a situaciones de soledad no deseada pueden
comandar aspectos importantes de la vida de un sujeto y las formas de
calmar esas ansiedades también pueden decidir aspectos fundamentales
de nuestra vida emocional. Nos referimos, por ejemplo, al caso de las
adicciones a relaciones insanas o adicciones a algunas sustancias para
poder paliar las ansiedades antes mencionadas. También al manejo de la
ansiedad —o de la tolerancia— a estar solo y su relacién con las diversas
configuraciones relacionales que vamos estableciendo a lo largo de toda
la vida. La capacidad para estar solo serfa, entonces, una de las variables
que marcatfan diferentes grados de libertad para poder elegir desde allf el
tipo de relaciones que queremos y que podemos disfrutar.

Winnicott comienza su articulo dedicado a este tema, y del que
hemos tomado el titulo de este capitulo, afirmando que esta capacidad
«constituye uno de los signos mds importantes de madurez en el
desarrollo emocional» (1958, p. 36). (Véase D.Winnicott, 1965j y 1999h).

El desarrollo de esta cuestion adquiere el formato de la paradoja, tan
preciado para Winnicott, ya que entre los diversos tipos de experiencia
vividas, para que sea posible el desarrollo de dicha capacidad, hay uno
que sobresale y es «la experiencia de estar solo en la infancia y en la nifiez
en presencia de la madre» (1958) (Véase D.Winnicott, 1965j). Esta
capacidad, como logro, se gesta en una experiencia en la que el infante
estarfa solo mientras alguien mas esta presente. Este punto, la presencia
explicita o manifiesta de la madre, representa Unicamente una parte de
esa experiencia en la que se gesta el logro del que venimos hablando.

La otra parte, crucial para Winnicott y recordada a lo largo de toda
su obra, estd relacionada con la calidad de la presencia de la madre —o
de su sustituto. Y es aqui donde Winnicott siempre se aleja de una
propuesta ambientalista ingenua para explorar los aspectos de la
intersubjetividad que atraviesa la dupla madre-bebé. El valor que le
otorga a los aspectos subjetivos de esa relacion le permite decir que la
madre puede estar fisicamente presente o puede estar «representada por
la cuna, el cochecito o /a atmdsfera general del ambiente inmediaton [las cursivas
son nuestras] (1958, p. 38). (Véase D.Winnicott, 1965;).

Estamos en un momento en el que la inmadurez del Yo del infante
requiere del equilibtio que aporta la funcion de Yo awxiliar que la madre
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representa, si las cosas marchan bien. Funcién auxiliar que el sujeto hard
suya, internalizara, dejando de depender —de manera absoluta al menos
— de esa funcién ofrecida por la madre.

Es facil pensar en la correspondencia —y sus multiples
consecuencias técnicas y relacionales— que se estableceran entre esta
dinamica temprana y las vicisitudes del vinculo terapeuta-paciente.

La experiencia de estar solo serfa para Winnicott condicién
indispensable para que el infante pueda descubrir «su propia vida
personaly, descubrimiento esencial para acceder a una vida que no esté
regida por las reacciones sistematicas al ambiente, situaciéon que generaria
lo que conocemos como falso self o falsa existencia. También porque sera
exclusivamente estando solos cuando accedamos a lo que podemos
llamar —siguiendo a Winnicott— estados de relajacion.

Siguiendo una linea de pensamiento que a Winnicott le interesa
especialmente, postula que la frase yo esfoy solo tiene repercusiones que se
propone analizar en detalle. Previamente, y en el articulo ya citado, sefiala
las caracteristicas patticulares que rodean al momento del desarrollo
necesario para poder decir «yo», luego para poder decir «yo estoy» (todas
las citas de este parrafo en 1958, p. 41) (Véase D.Winnicott, 1965j y
1999h) y finalmente las condiciones que rodean la capacidad de expresar
la frase completa.

Al adjudicatle al infante la frase «yo estoy solo» (atn de forma figurada),
damos por sentado que estd presente en €l la existencia de una madre
diferenciada y confiable. Existencia que se percibira, si las cosas van bien,
como zninterrumpida, ofreciendo asi la cobertura y el sostén necesatios
para sentirse acompafiado. Presencia que el nifio podrd registrar —
desplazamiento mediante— en todos los objetos que constituyen su
universo, incluida la awdsfera en la gue respira. En este momento ya se
produjo la necesaria diferenciacién entre la madre y su hijo como para
que sea registrada. Estamos ya en la etapa de dependencia relativa.

La relacionalidad y el orgasmo del Yo

Un aspecto particular del desarrollo emocional temprano
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Hemos venido sefialando —siempre que nos ha sido posible— que
para Winnicott existe una diferencia esencial entre necesidades del Yo y
necesidades del Ello. Estas diferencias arrojan diversas consideraciones
tanto tedricas como clinicas. Se trata de diferencias que van desde la
doble conceptualizaciéon de la madre —madre objeto de la pulsion y
madre sostén y ambiente— hasta las consecuencias del encuentro clinico
y todo lo relacionado con la frustracién por parte del analista de las
demandas del paciente, frustraciéon que deberd variar de forma radical
dependiendo en qué campo de necesidades nos encontramos. Creemos
que atendiendo a esta diferencia conceptual son muchas las cuestiones
que se reformulan.

En la dltima parte de su articulo «la capacidad de estar solos» (Véase
D.Winnicott, 1965j), Winnicott plantea una visién particular del tema de
las necesidades o capacidades del Yo que hubiese merecido, segun nuestro
criterio, un trabajo en exclusiva por parte del analista inglés. Y siendo
coherentes con esa apreciacion, a continuacion recorreremos, de manera
resumida, esas ideas.

Winnicott siente la necesidad de crear el concepto de «relacionalidad
del Yo» (1958, p. 42) (Véase D.Winnicott, 1965j) para dar cuenta de un
tipo de experiencia o de relacién muy especifica, en la que la madre
comparte con su bebé un determinado tipo de clima, claramente
diferenciado del clima de otras escenas en las que el que el E/o estaria
matcando y determinando la pauta relacional y la capacidad de sentir
placer que emerge de la relacion.

Veremos que el concepto de relacionalidad del yo no sera facil de
definir. El propio Winnicott ofrece una aproximacién: «Es la relacién
entre dos personas en la cual por lo menos una de ellas esta sola; quizas
lo estén ambas, pero la presencia de cada una es importante para la
otra» (1958, p. 38). (Véase D.Winnicott, 1965j).

Otra forma de expresar a qué se refiere la encontramos cuando
propone que «amar» estarfa ligado a las relaciones del E/o mientras que
«gustar» con la relacionalidad del Yo.

Vamos viendo que aquello relacionado con el Yo estarfa comandado
por motivaciones, climas, vivencias y necesidades diferentes a las que se
instalan cuando es el E/b el que define esas cuestiones. Por ejemplo, si
tomamos el caso de una relaciéon sexual, observamos que habrd un
momento vinculado directamente con el universo pulsional de los sujetos
implicados y que es todo aquello ligado directamente con la sexualidad
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manifiesta y el acto sexual. Al final de la cépula, las posiciones psiquicas
de los sujetos implicados cambiarin de manera radical, siendo un
escenario posible aquel en el que cada uno puede sentirse solo en
compafifa del otro. Aparecen con frecuencia situaciones en las que la
relajacién obtenida a posteriori al momento del climax da paso a una
desconexcion momentanea de uno de los sujetos y que esa situacién se
expresa de diversas maneras, siendo una de ellas la somnolencia que pude
llevar al deseo de dormir. Otras veces, ambos coinciden en esa misma
necesidad y en ese caso no habria ningun conflicto. Ahora pensemos en
una situacién particular: aquella en la que uno de los miembros de la
pareja lejos de arribar a esta relajacion, a esta posicion de soledad elegida,
necesita de una conexion intensa —recordemos que dicha pareja viene
de un estado de fuerte relacién o unidad. Es facil entender que la
distancia entre estas necesidades genere conflictos entre los
protagonistas de la relacién. No queremos abusar del ejemplo, su valor
radica en que en la interaccién sexual —seguida de su momento
posteriot— se puede apreciar un cambio muy evidente de lo que
deseamos plantear como algunas de las diferencias entre las relaciones del
Ello y las relaciones del Yo. O —para decirlo en términos que nos resulten
mas afines— entre los campos relacionales dominados de forma
predominante por el E/o y los que aparecen dominados por el Yo.

Creemos que la posibilidad que cada sujeto posea para vivenciar
estos diferentes registros tiene consecuencias importantes en la calidad
relacional de una pateja y que pueden ser motivos de intensas
frustraciones.

Volviendo al intento de trasmitir el concepto relacionalidad del Yo,
Winnicott dird que es la materia prima de la amistad y que «quizas sea la
matriz de la transferencia» (1958, p. 42) (Véase D.Winnicott, 1965j).
Pensamos que esta idea serfa mas ajustada si hablamos de un cierto tipo
de transferencia o que setfa mas facil de comprender si la pensamos en
relacion a la transferencia que conocemos como positiva sublimada. Vemos
cémo Winnicott se aleja del esquema freudiano que relaciona todo tipo
de transferencia con aspectos pulsionales, y que alli donde observamos
una relacion terapeuta-paciente que no muestra la dinamica propia de lo
pulsional, entonces, el postulado freudiano dird que los aspectos
pulsionales estan sublimados, porque siempre estin presentes.

De esta forma, lo pulsional —y todo lo relativo al E/s— no
alcanzarfa para dar cuenta de muchas de las cuestiones que atraviesan
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relaciones significativas —y las placenteras especialmente— en la vida de
todos nosotros y a lo largo de todas las edades.

Cuando analizamos el tema de los tipos de relacion, el del E/o y el
del Yo, Winnicott —evitando posiciones dicotémicas y reduccionistas—
propone la idea de colaboracién entre ambas. Nos dird: «Las relaciones
del Ello fortalecen al Yo cuando se producen en un marco de
relacionalidad del Yo». O en otras palabras: «El impulso del Ello sélo es

significativo si esta contenido en el vivir del Yo» (ambas citas en 1958, p.
42). (Véase D.Winnicott, 1965j).

Un impulso del E/lo puede fracturar a un Yo débil o fortalecer a un Yo
fuerte. La idea central es que el E/l asienta sus requerimientos sobre —y
a través— de un determinado Yo, no en el vacio. Y desde ahi es facil
entender la importancia que tiene reflexionar sobre el grado de
desarrollo y fortaleza que ese Yo haya adquirido. Esta idea de
interdependencia entre instancias nos ayuda a entender por qué la
sexualidad, por ejemplo, puede vivirse como algo enriquecedor y
placentero unas veces y cémo otras tantas es fuente garantizada de
conflicto o produce en el sujeto vivencias con alto nivel de angustia.

El climax en la relacionalidad del Yo

Con un original y provocador concepto de Winnicott llegamos al
final del tema: «el orgasmo del Yo» (esta cita y siguientes en 1958, pp. 44
y 45) (Véase D.Winnicott, 1965j) es un concepto que sintetiza una
posicion tedrica importante y novedosa.

Proponer un concepto que ligue la nocién de orgasmo con el
concepto de Yo representa toda una declaracion de principios.

El orgasmo del Yo seria el éxtasis alcanzado en situaciones altamente
placenteras no regidas por lo pulsional. Los ejemplos que el propio
Winnicott propone son: la amistad, la satisfacciéon en un concierto de
musica o ante una obra de teatro.

Nuestro autor plantea la misma cuestién en el plano del juego infantil.
Toma la nocién homogénea hasta el momento para cuestionatla:
«Cuando el nifio juega, ¢todo ese juego es una sublimacién de los
impulsos del Ello?». Sospecha que la sublimacién no es suficiente para
dar cuenta de las diferencias que existen entre las diversas expetiencias
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que pueden vivirse bajo el concepto de juego. Asi, por ejemplo, propone
que hay un «uego feliz o juego satisfactorio» y un «juego con excitacién
compulsiva». Mientras que el primero estarfa dentro de las relaciones del Yo,
el segundo estarfa dominado por la experiencia pulsional y definido por
una dinamica diferente. Creemos que se puede identificar claramente esta
diferencia con la observacion atenta del juego infantil. Pensemos en una
escena en la que un nifio juega de forma calma, tranquilo, estd inmerso
en el juego, atento, no se le oye, disfruta. Pensemos en la escena
contraria: un niflo juega de forma excitada, esta inquieto, no puede parat,
suda, los mayores le piden calma y —muchas veces— le advierten de que
aquello acabara mal, le obligan a parar; el nifio no puede; su excitacién —
en concordancia con la excitacién sexual— requiere seguir, obliga a
continuar; el nifio esta sujeto al devenir impulsivo, el disfrute no es lo que
predomina, la necesidad de descarga manda porque el compromiso
corporal es maximo. Y es justamente el grado de compromiso somatico
una de las variables que permiten observar mejor las diferencias entre un
tipo de juego y otro, entre un tipo de actividad y otra.

Winnicott cree que este segundo tipo de juego —con excitacion
corporal y dominio pulsional— es mas frecuente en #isios deprivados o con
tendencia antisocial®, (Véase Winnicott, 2007k) es decir que setfa un
juego mas propio de situaciones conflictivas en las que existe algin grado
de carencia en el desarrollo. Podemos afirmar —atendiendo a la
frecuencia con la que los observamos— que estos juegos no estarfan
vinculados de manera inexorable a casos de deprivacion en toda regla, sino que
se asociarfan a las zonas de todo desarrollo en las que ha habido algin
tipo de déficit. Serfa una cuestion de grados, pero una cuestion
importante.

Encontramos que, desde el momento de los juegos infantiles hasta
las experiencias de los adultos, existen dos placeres diferenciados y —
con la nueva terminologia— dos orgasmos diferentes, Optica que
enriquece el modelo unico que proponia ligar placer a pulsion
exclusivamente (incluyendo sus diferentes «destinos»°?).

Estamos de acuerdo con Winnicott cuando plantea que entre un tipo
y otro de satisfacciones existe tal grado de diferencia que no setfa justo
—ni correcto— contar con un unico concepto para designarlos.

%0 El lector encontrara un capitulo dedicado a este tema en este mismo volumen.

61 Para més detalle ver el trabajo de Freud, «Pulsiones y destinos de pulsion» (Freud, 1915b).
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SOBRE LA TRANSICIONALIDAD

Por Ariel 1ibernan

E/ motivo no es para mi mads que algo insignificante, lo que quiero
reproducir es lo que hay entre el motivo y yo.

Claude Monet®?

Aquel gue busca el corazin del relato en el espacio que esti entre
la obra y quién la ha escrito se equivoca: conviene buscar no en el
terreno que estd entre lo escrito y el escritor, sino en el que esta entre lo
escrito y el lector.

Amos Oz

Comoguiera que fuere, nuestra teoria incluye la creencia de que
vivir creadoramente es un estado saludable, mientras que la
complacencia [el sometimiento] es una base enferma para la vida.

Winnicott

Winnicott presenta en la British Psycho-Analytical Society su trabajo
sobre «Objetos y fendémenos transicionales. Un estudio de la primera
posesion no-yo»® (Véase D.Winnicott, 1958¢ o 1971¢) en mayo de 1951.
En la exposicion que realiza, como nos cuenta Rodman (2003), se dedica
fundamentalmente a comentar el apartado sobre la ilusion. El trabajo
sera luego publicado en el International Journal of Pychoanalysis (IJP) en
1953 y formara parte de textos que se recopilaron en su libro Pediatria y

2 Tomado del trabajo de mi colega y amigo Maurice Corcos (2008).

83 Transitional Objetcts and Transitional Phenomena: A Study of the First Not-me Possession. (Véase
Winnicott, 1958¢).
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Psicoandlisis®*  de 1958 (Véase D.Winnicott, 1958d). Por ultimo, serd
retomado en 1971 como primer capitulo de su ultimo libro Playing and
Reality (Véase D.Winnicott, 1971c), capitulo que funcionard, de alguna
manera, como introduccién, tanto histérica como conceptualmente, al
concepto de transicionalidad en torno al que girara todo el libro. El
«objeto transicionaly es también, probablemente, uno de los conceptos
mas asociados a su nombre en un publico amplio, tanto psicoanalitico
como «psi» en general. Este concepto ha acarreado diversos
malentendidos, sobre todo por excesiva concretizacién —catalogacién
de tipos de objetos transicionales y su correlacién con la psicopatologia,
etc. Aun habiendo tenido este destino, tanto el trabajo de Winnicott
como su intenciéon son claros desde un comienzo ya que dice a
principios de los afios cincuenta:

He introducido el término «objeto transicional» y «fenémeno transicional»
para designar el area intermedia de expetiencia que se encuentra exzre el dedo y el
oso de peluche, entre el erotismo oral y la verdadera relacién de objeto, entre la
creatividad primaria y las proyeccion de lo que ha sido previamente introyectado,
entre la no conciencia primaria de la deuda y el reconocimiento de la deuda [Say:
1al]% (1951-53)%. (Véase D.Winnicott, 1958¢ o 1971c).

Como podemos observar, desde el principio enfatiza que su
intencién es hablar de un tipo de experiencia, que supone alguien que la
experimenta-vivencia, que no se incluye dentro de las dos grandes areas
de experiencia descritas hasta ese momento en el pensamiento
psicoanalitico: la realidad interna y la realidad externa. La experiencia que
trata de delimitar se sitia fundamentalmente en el «entre». En este

4 Through Paediatrics to Psychoanalysis, que podtia entenderse como «A través de la pediatria hacia el
psicoanalisis». (Véase Winnicott, 1958d)

95 Hsta frase la dejo en inglés porque sélo asi tiene sentido. Se ha traducido literalmente (Di: 7a) y es
imposible entendetlo. En Say: 74, ta es la forma abreviada en que los nifios angloparlantes dicen
thank, es decir, ‘gracias’. S6lo asi cobra sentido y, ademas, lo acaba de mencionar: reconocimiento de
la deuda con el otro. Aqui encontramos todas las dinamicas de la gratitud en un sentido emocional
—no formal— y psicoanalitico, y lo que esas dindmicas suponen en términos de logros del
desarrollo.

% Las traducciones de las citas de Winnicott han sido todas realizadas por mi del inglés. Para ampliar
el campo semantico de los términos que evocan, muchas veces he dejado entre corchetes otros
posibles significados o aquellos que han sido utilizados en otras traducciones. Asimismo, asumo la
autorfa de las traducciones de otros autores que no sean hispanoparlantes, salvo que la referencia del
libro aparezca sélo en espafiol.

100



Sobre la transicionalidad

parrafo, en el que empieza definiendo esta drea como un «entrey, trae
como pares de opuestos alguno de los consensos del pensamiento
analitico de ese momento y otros conceptos propios. Las oposiciones
que establece son, como hemos visto, por un lado, autoerotismo,
actividad creativa primaria, no conciencia primaria de la deuda y, por el
otro, verdadera relacién de objeto, proyeccion de lo previamente
introyectado y reconocimiento de la deuda (gratitud).

En la introduccién a Playing and Reality, en 1971 (véase D.Winnicott,
1971) tendra que enfatizar nuevamente lo mismo, ya que la extensioén y
divulgacién de su concepto de objeto transicional llevé a perder de vista
lo que para Winnicott era mas importante. No se trataba tanto de los
objetos concretos que el nifio usaba como objeto transicional, sino del
ambito de experiencia que ese uso fundaba. Asi nos lo explica Winnicott:

[...] no tanto el objeto usado como el uso del objeto. Estoy llamando la atencién
sobre /a paradgja que implica el uso por el infante de lo que he llamado objeto
transicional. Mi conttibucién es pedir que esa paradoja sea aceptada, folerada y
respetada y que no sea resuelta [la cursiva es nuestra] (cit Winnnicott,1971).

Winnicott vuelve a aclarar, al final de su vida, lo que habia sostenido
veinte afios antes: lo que le interesa es el uso, y por lo tanto la
expetiencia, que el nifio o la persona hace del objeto, y no tanto el objeto
que es usado. Por otro lado, insiste en que en el corazoén de este «uso» se
halla una paradoja que es necesario tespetar y no resolver. Solo se podria
resolver refugiandonos en un funcionamiento intelectual disociado que
tiene como precio el perder de vista todo este ambito de experiencia que
trata de conceptualizar. La paradoja consistira, esencialmente, en que se
funda un area de experiencia que es, al mismo tiempo, subjetiva y
objetiva, interna y externa, concebida®” y hallada, un area intermedia de
experiencia que se encuentra, ya en terminologia puramente
winnicottiana, entre el objeto subjetivo y el objeto objetivamente®
percibido —percepcion basada en la prueba de realidad.

7 Winnicott usa expresiones como concebidas o creadas, cerca de la preconcepcion de Bion, para
aludir a la creatividad primaria del nfans.

% Ta distincién entre el objeto subjetivo y el objeto objetivamente percibido hay que entendetla,
fundamentalmente, en términos de desarrollo emocional y no epistemolégicos. Con esto queremos
decir que «objetivo» u «objetivamente» aluden a consensos sobre la «realidad» del mundo y no a
ninguna captacién o conocimiento «objetivon, en sentido epistemoldgico, de dicha realidad.
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En una carta a Money-Kytle, de noviembre de 1952, con referencia
al término que utiliza para denominar a estos objetos y fendémenos,
afirmara lo siguiente:

[...] Recordara que usted mismo me aport6 la palabra «intermedia» durante
el debate del articulo sobre objetos y fenémenos transicionales. L.a palabra
«intermedia» es, por cierto, util, pero la palabra #ransicidn implica movimiento, y
yo no debo perder de vista esto, ya que de lo contrario mi nombre se veria
asociado a alguna especie de fenémeno estatico [la cursiva es nuestra] (Rodman,

1990).

Si bien Winnicott mantendra y seguird usando también la expresién
«intermedia», piensa, como lo muestra en esta carta, que lo que quiere
decir estd mejor descrito con el término «transiciéony. Luego incluira
también otras formas de referitlo, tales como «tercera area» o «espacio
potencial». Cada una de estas expresiones matiza o esta vinculada a algun
aspecto especifico de lo que trata de transmitirnos. La expresion
«intermedia», efectivamente, es la mas estatica porque es la mas espacial y
pierde cierto dinamismo. La de «tercera» hace referencia, basicamente, a
salir de la oposicién binaria interno-externo. Por su partte, la expresion
«transicién», y transicional, alude ya de forma mas especifica al
movimiento emocional inherente a este momento del desarrollo: el
transito de la dependencia absoluta a la dependencia relativa o capacidad
de preocupacién por el otro. Ahora bien, la misma expresion «transicién»
puede dar lugar a equivocos ya que en este movimiento emocional se
genera un tipo de experiencia que, estrictamente, no es transitoria —si
entendemos por tal una experiencia por la que se pasa y queda en el
camino—, sino que esta «transicién» funda un tipo de experiencia que
comienza a formar parte de la condicién humana misma.

Vayamos a la parte del texto que el propio Winnicott utilizé6 como
referencia en su primera exposicion: la ilusién y su valor. Retomaremos
muy sucintamente algunos de los conceptos que se han desarrollado en
el capitulo sobre desarrollo temprano, pero orientados hacia el tema que
nos ocupa.

La adaptacion de la madre, mds cercana al comienzo a la
«preocupacién materna primarian, genera la «oportunidad para la
ilusién». Esta consiste en lo que conocemos como la paradoja de lo
«creado-encontradow, es decir, que, gracias a la presentaciéon oportuna del
objeto-pecho que realiza la madre, el infans puede sentit que crea una y
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otra vez el pecho «a partir de su capacidad de amar o (podemos decit) —
dice Winnicott— a partir de su necesidad. I.a madre ubica el pecho real
justo alli donde el znfans estd listo para creatlo, y en el momento
correcton (1951-53) [ Véase D.Winnicott, 1958e o 1971c, p. 12]).
Winnicott suele aludir también a esto como omnipotencia primaria,
logro y condicién para él de todo desarrollo saludable. Sitda un primer
«momento tedrico», o una «primera mamada tedrica» (Painceira, 1997, p.
263) —que, por supuesto, son un conjunto de experiencias tempranas—,
en el que la adaptacién de la madre a las necesidades del nfans genera la
ilusién de que existe una realidad externa que corresponde con la
capacidad del infans de crear.

Winnicott se habifa referido al tema de la ilusién ya en el texto de
1945 que consideraba como «su primer planteamiento personal». Alll
sostiene que la ilusién es un fragmento de experiencia que el zufans puede
tomar sea como una alucinacién o como algo que pertenece al mundo
externo.

Dicho de otra forma, el nifio acude al pecho cuando estia excitado y
dispuesto a alucinar algo que puede ser atacado. En aquel momento, el pezén
real hace su aparicién y el pequefio es capaz de sentir que eso, el pezdn, es lo
que acaba de alucinar. Asi que sus ideas se ven enriquecidas por los datos reales
de la vista, el tacto, el olfato, por lo que la préxima vez utilizara tales datos para
la alucinacién. De esta manera, en el pequefio empieza a establecerse la
capacidad para evocar lo que estd realmente a su disposicion (1945, p. 15).
(Véase D.Winnicott, 1999h).

Este parrafo presenta varios puntos de interés —como sintonia,
preconcepciones, etc. —, que hemos visto en el capitulo sobre desarrollo
temprano. Lo que me interesa resaltar ahora, y que Winnicott retomara
en diferentes oportunidades, es como el mundo externo, en este caso las
caracterfsticas reales del pezén-pecho, va enriqueciendo la idea-
representacion (pre-simbolica) del pezén-pecho. Esto significa que la
ilusion genera un ambito de experiencia en el que hay un trafico
constante con lo que el mundo exterior ofrece —en primer lugar, por
medio de la madre—, que poco a poco ird cobrando mds matices, mas
complejidad y que a lo largo del desarrollo abarcara, como veremos, la
experiencia cultural en su conjunto.
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La ilusion®  consiste, en un primer momento, en que,
«psicologicamente, el infans se alimenta de un pecho que es parte de él y
que la madre alimenta a un zfans que es parte de ella. En psicologia, la
idea de intercambio estd basada en una ilusién» (1951-53) (Véase
D.Winnicott, 1971c o 1958e¢). Vemos que este dltimo uso del término
ilusiéon es el mas coloquial y el menos winnicottiano: se refiere
fundamentalmente a que el observador externo ve algo que no es, es
decit, ve dos individuos intercambiando algo cuando, en realidad, sugiere
Winnicott, hay una unidad en la que cada polo de la misma siente a la
otra parte («otra», segin la vision de un observador) como patte suya,
como prolongacién suya, como una extension del yo [#’], lo que
estamos acostumbrados a llamar «investidura narcisista del objeto.

Es éste un buen lugar para comentar que Winnicott hizo siempre un
uso bastante escaso de este tipo de expresiones, sea de la idea de
investidura (mas econdmica), sea de la nocién de narcisismo. Con este
ultimo concepto, en particular, porque no era un término de su agrado.
Hs interesante resaltar también que en el contexto histérico de
Winnicott, el psicoandlisis anglosajén, el concepto de narcisismo fue
también poco utilizado, aunque tanto en Winnicott como en sus
contemporaneos, sus dindmicas fueron altamente exploradas por medio
de otras conceptualizaciones.

El concepto de ilusién que nos va a interesat, como ptimer
momento evolutivo, aparece expresado en la cita mencionada
anteriormente: psicologicamente, en los comienzos de la existencia
humana, encontramos una expetiencia de unién o fusién madre-hijo que
genera la ilusion en el znfans de que lo que encuentra, el pecho, lo crea y

0 «Para que esta ilusion se produzca en la mente del bebé, un ser humano tiene que tomarse el

trabajo todo el tiempo de entregarle el mundo de forma comprensible, y de un modo limitado,
acorde a sus necesidades. Por esta razéon un bebé no puede existir solo, psicolégica o
fisiolégicamente, y realmente necesita otra persona que cuide de él en el comienzox» (1945, p. 141).
(Véase D.Winnicott, 1999h).

70 Incluyo entre corchetes, tanto aqui como en otras ocasiones, la expresion inglesa para advertir que

Winnicott no se refiere al yo instancia, que suele denominar ¢g en coherencia con la tradicién del
psicoanalisis anglosajon, sino al e como experiencia.
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es parte de él7!. L.a madre hace realidad lo que el infans imagina’. Es lo
que hemos llamado ilusién de omnipotencia o de lo encontrado-creado.

Este espacio de ilusién, en el que no hay intercambio, ni, por tanto
—desde la perspectiva de la experiencia y no del observador—,
separacion entre el sujeto y el otro, entre la madre y el nifio”3, es previo a
la instalacién de la transicionalidad, aunque es la base necesaria sobre la
que se construird. La ilusién se articulara en un objeto transicional para,
progresivamente, dat lugar al conjunto de los fenémenos transicionales y
a la adquisicion, con diferentes grados de riqueza, de esta area intermedia
de experiencia. Hay, pues, un movimiento que va de la ilusién de
omnipotencia en relacién con el pecho «encontrado-
creado» (omnipotencia primaria) a una ilusién vinculada a la
transicionalidad como tal, que tiene su origen en el objeto transicional.

Para que dicho desplazamiento se realice debe comenzar lo que
Winnicott adjudica como tarea fundamental en este momento a la madre
«suficientemente buena»: desilusionar. La desilusién que acontece, una
vez que la ilusiéon se ha consolidado como espacio posible, es condicién
indispensable de la construccion del area transicional. Desilusion gradual,
progresiva, no traumatica. La teorfa de los fenémenos transicionales
describe, pues, los modos en que un ambiente «suficientemente bueno»
permite que el individuo enfrente el «inmenso shock» (Winnicott, 1971c)
de la pérdida de la omnipotencia por medio de la inclusion progresiva del
no-yo. Estamos en la desilusién y no, aun, en el sentimiento de pérdida
del objeto amado. Winnicott lo plantea con claridad: para que las
dinamicas de la posicién depresiva (o de la capacidad de preocupacion
por el otro) (Véase Winnicott, 1958¢c, 1965k, 2007c) se instalen (véase
capitulo 4), para que los procesos subyacentes a lo que denominamos
«destete» se desarrollen y tengan sentido para el niflo, es necesario que el
ambiente haya provisto una desilusién gradual, primeras formas
dosificadas de la inclusién del no-yo y sus efectos en la relacién madre-
hijo.

7! Por supuesto, como la frase indica, la madre también comparte parcialmente esta ilusién si estd
metida en la escena, aunque siempre con un pie fuera, orientado si es necesario hacia la realidad.
Para el infans estas experiencias seran todo su mundo.

72 Comentario personal Alfredo Painceira.

73 Hay que tener en cuenta que el drea transicional es un modo de «negociam o de situarse en la
tension entre fusién (unién) y separacion.
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Es interesante diferenciar, como lo hace Ogden (1986) (Véase
Odgen, 1989), dos usos del concepto de ilusién en la obra Winnicott. Si
bien entendemos que son dos usos que estan articulados —como hemos
seflalado antes— y que no son tan «completamente distintos», como
observa Odgen, pensamos que si es pedagdgicamente interesante hacer
dicha distincién. Por un lado, hay un uso del concepto de ilusion que esta
vinculado al concepto de «objeto subjetivor, tipo de objetalidad descrita
por Winnicott en el desarrollo y que tiene su origen en el desarrollo
temprano. En relacién con el objeto subjetivo estd lo que acabamos de
evocar en la cita previa: es una ilusién fruto de la respuesta adaptada de
la madre a las necesidades del 7nfans y que genera, sostiene Ogden, «la
ilusion del sujeto y del objeto invisibles». Esta se sintetiza en la expresién
winnicottiana de «el bebé no existe», que alude, como hemos visto
(capitulo 2), a que no podemos comprender o imaginar un bebé fuera de
un vinculo, y que tiene como correlato necesario que el mundo externo,
para el bebé, tampoco existe’®. Esta ilusion protege al znfans de un
contacto prematuro con la situacién de dependencia, es decir, con la
diferenciacién entre seff y objeto. Recordemos que estamos en lo que
Winnicott denominé «dependencia absolutay, o lo que es lo mismo, una
dependencia que se ignora a si misma. El segundo uso de ilusion es el
que comienza a gestarse con el objeto transicional y los fenémenos
transicionales y que tendra luego como paradigma fundamental el jugar.
Es lo que Winnicott llamard espacio transicional propiamente dicho. Es
un espacio de articulacién entre unién y sepatracion, espacio en el que
coexisten dialécticamente la unién con la madre y la separacion de ella.
Tendra, pues, caracteristicas patticulares, ya que, desde el comienzo la
idea de lo transicional es una forma de ir lidiando con la separacién yo-
no yo |me-not me|, en el transito o la transicion entre la dependencia
absoluta y la dependencia relativa (Véase Winnicott, 1971c, 1965¢), esta
ultima ya directamente inscrita en la conformacién de la posicién
depresiva, posicién en la que la unidad como tal y el reconocimiento de
la dependencia, es decir, de la relacion y de la separacién con el otro,
estan siendo elaborados asi como sus consecuencias (véase capitulo 4).

Detengamonos un momento en el resumen que el mismo Winnicott
realiza del texto de 1951-53:

74 Winnicott plantea: «Hoy, de manera menos extrema, dirfa que con anterioridad a las relaciones
objetales el estado de cosas es como sigue: la unidad no la constituye el individuo sino la organizacion
ambiente-individno. |...] De acuerdo con esta teorfa, al principio no existia un mundo externo,
aunque nosotros en tanto observadores, pudiéramos ver a un pequefio dentro de un medio» [cursiva
en el original, las negritas son nuestras] (1952). (Véase D.Winnicott, 1958e y 1971c, 1999d)
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Esta area intermedia de experiencia, no desafiada con respecto a si
pertenece a la realidad interna o externa (compartida), constituye la mayor parte
de la experiencia del znfans y a lo largo de la vida es mantenida en las intensas
experiencias relacionadas con el arte y con la religién y con la vida imaginativa, y
con el trabajo cientifico creativo. Debe plantearse entonces un valor positivo de
la ilusién (p. 95). (Véase D.Winnicott, 1958e o 1971¢).

Este resumen es interesante pot varios motivos: por un lado, plantea
que la paradoja constitutiva de este ambito de experiencia no debe ser
desafiada, es decir, no debe tratar de resolverse hacia uno u otro de los
polos en tension, sino que debe ser tolerada y aceptada; por otro lado,
seflala su importancia capital como area de experiencia tanto en la
infancia como en la vida adulta. Como hemos sefialado, Winnicott
incluird en ella el conjunto de la experiencia cultural, pero, con
frecuencia, suele hacer referencia, sobre todo, al arte y a la religion.
Pensamos al respecto que sobresalen estas referencias tanto al arte como
a la religién porque son dos tipos de expetiencias en la que setfa
evidentemente (de forma obvia) una «ocura», como dice Winnicott en el
texto que estamos trabajando —vy, lamentablemente, la historia esta llena
de esas locuras— que un «adulto exija demasiado de la credulidad de los
otros forzandolos a reconocer una ilusién que no les es
propia» (Winnicott, 1971c). Las ilusiones se pueden compartir, pero no
se pueden imponet, ni decretar, y el respeto a ellas, desde la infancia, sera
para Winnicott un bien muy preciado. Por ultimo, este parrafo enfatiza el
valor positivo de la ilusién. Aqui Winnicott trata de rescatar la ilusién del
ambito exclusivo de lo «infantil» y de lo «defensivo». La ilusiéon no sera
s6lo una defensa —o una fijacion— cuya funcién sea desconocer cierta
realidad (interna o externa), sino que la ilusiéon pasard a ser un elemento
fundamental y constitutivo del crecimiento saludable.

Winnicott sefiala posteriormente:

El fenémeno transicional representa las fases tempranas del uso de la
ilusién sin la cual no hay significado para el ser humano en la idea de una
relacién con un objeto que es percibido por otros como exterior a ese ser
(1951-53) (Véase Winnicott, 1971c).

O sea que la ilusiéon es, para Winnicott, condicién de que algo
exterior —segun la perspectiva de un observador— se haga significativo
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para la persona. Estd en la base de la significacién personal del mundo.
Sin esta area intermedia, la relaciéon con los objetos del mundo externo
serfa pura facticidad, una relaciéon estrictamente pragmatica o
instrumental, o bien mero soporte de un mundo interno enormemente

pobre.

Vayamos ahora al objeto y a los fenémenos transicionales
propiamente dichos. Este objeto, que es definido por Winnicott como la
primera posesion no-yo [not-me|, tiene relevancia por fuera de lo que en él
se pueda jugar de erotismo oral y/o anal. Winnicott estudia otras
caracteristicas: su naturaleza, la capacidad del infans de reconocetlo como
no-yo, su «lugam de experiencia o la capacidad del nifio de crear un
objeto.

En el momento en que la madre y el nifio comienzan a diferenciarse
y van deviniendo, progresivamente, individuos separados, en este
contexto los objetos y las experiencias que son compartidas por ellos
comienzan a tener una «cualidad no-yo», no pertenecen ni a uno ni a
otro. En este sentido, como ha sostenido Simén Grolnick «parece
razonable plantear que cada nifio «transicionalizara» parte de su ambiente
y lo usara como un regulador y balanceador del complicado proceso de
separarse sintiendo, al mismo tiempo, un vinculo con su madre» (Véase
Grolnick, 1990). Esta dificil negociacién —interna y relacional— lleva a
este mismo autor a sefialar que «las parejas perfectas son una rareza». Lo
que parece obvio es necesario aclararlo cuando cierta lectura simplista de
Winnicott ha hecho de ¢l un autor de cuentos de hadas. Grolnick acentia
lo que Winnicott transmite de diversos modos: no se trata de simplificar-
idealizar la expetiencia de la relacién madre-nfans. El desencuentro y la
complejidad forman parte de la vida misma y Winnicott, por supuesto,
no lo ignora. Una vez mas de lo que se trata es de que ese desencuentro
no sea constante, «cronicon, sistematico. Porque alli si la paradoja y la
transicionalidad queda dafiada o excluida o poco consolidada, y se atrofia
estaticamente la oposicién interno-externo.

Estos primeros objetos y expetiencias van perdiendo valor en su
materialidad (concretud), el nifio se va alejando de ellos, los va dejando,
sin un sentimiento de pérdida nototio. Por lo tanto, no se pierden ni se
internalizan: se difunden o extienden. Lo que permanece, en caso de que
las cosas vayan razonablemente bien, es el tipo de expetiencia que han
fundado, un campo de experiencia mucho mas vasto, que incluye el
juego, la imaginacién, el simbolismo. O sea que la transicionalidad
comienza como la negociaciéon intrapsiquica e interpersonal de la
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transicién entre la fusiéon (unién) y la separacion, entre la omnipotencia
primaria y la realidad compartida. Los fendémenos transicionales
proporcionan «un puente», como dice Adam Phillips (1988), entre dos
mundos que patecfan excluirse totalmente. Es un puente o una forma de
negociar la paradoja que implica que algo es y no es al mismo tiempo,
que algo es subjetivo y no lo es al mismo tiempo, que es objetivo y no lo
es al mismo tiempo, que es invencién y no lo es, que es descubrimiento y
no lo es, que es unién y no lo es, que es separaciéon y no lo es. O sea, que
es, al mismo tiempo, subjetivo y objetivo, invenciéon y descubrimiento,
unién y separacion. Negociar la paradoja (Pizer, 2008) no implica
resolverla sino complejizar su consistencia.

Otra de las caracteristicas de los objetos transicionales, que tendra
valor de metafora para dimensiones del proceso analitico, es que este
tipo de objeto no se puede imponer —por parte del adulto—, sino que
el nifio lo «elige» o lo crea —o recrea— a partir de los objetos y
expetiencias que estan a su disposicion. Algo que es propio del objeto
transicional, y que en esto se diferenciara de la experiencia cultural, es
que es absolutamente idiosincrasico y, por lo tanto, no compartible. O
sea, lo que a Winnicott le interesa de su materialidad es que lo
transforma en un objeto manipulable y, en ese sentido, cobra
consistencia su definicién de que es una primera posesiéon no-yo.
Posesién y no objeto interno o representante de dichos objetos. Su
cualidad no-yo, su necesaria materialidad y manipulabilidad, le permite
generar —o es condicién de— una experiencia tnica.

Como hemos sugerido antes, Winnicott retoma una y otra vez la idea
segun la cual los adultos no deben reducir la paradoja que implica este
objeto tratando de adscribitrlo a una u otra de las realidades previas a esta
teorizacién, es decit, ya sea a la realidad interna como a la externa.
Preguntarle al nifio si lo concibié o lo hallé, es decit, si pertenece al
mundo interno o al externo, es eliminat y/o reducir desde el comienzo la
experiencia misma del nifio que se condensa en ese nuevo tipo de objeto.
HEste acuerdo implicito que los padres, en su mayotia, han sostenido a lo
largo del tiempo, y del cual Winnicott intenta dar cuenta con su concepto
de objeto transicional, es condicién indispensable de su saludable
constitucion. La expetiencia transicional y su objeto se basan en lo que
para Winnicott es una condicién propia de todo ser humano vivo: la
creatividad. El desarrollo y el despliegue de esta creatividad no estan
garantizados, sino que, precisamente, dependen de las condiciones de
recepcion de la misma, de cémo el otro significativo acoge esos gestos o
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esas creaciones y si puede o no sostener la paradoja que ello implica, o
mejor aun, las paradojas que ello implica. En este caso podemos ver
claramente dos: por una parte, la idea de crear lo que se encuentra, y por
otra, (como veremos en el capitulo 6) la paradoja de sostenet,
simultaneamente, la condicién dependiente e independiente del snfans.

Retomemos otra vez el primer trabajo de Winnicott sobre este
asunto. Nos dice alli: «Tarde o temprano en el desarrollo del infans se
abre paso una tendencia a entretejer objetos otros-que-yo |other-than-me|
en el patréon personaly (1951-53) (Véase D.Winnicott, 1971c o 1958e).
Resulta interesante la metifora que usa Winnicott: el tejer. Pienso que
sintetiza muy bien el entrelazamiento constante que trata de describir,
entrelazamiento indiscernible como tal pero que produce objetos que
habitan una regién irreductible. Y, al mismo tiempo, nos reenvia
nuevamente a ese enriquecimiento constante que la «sustancia-distinta-
de-mi» va produciendo en la experiencia del infans.

Podemos enumerar brevemente las cualidades que Winnicott resume
como pertenecientes a los objetos y fenémenos transicionales de la
temprana infancia. Las ideas centrales son las siguientes:

1. El infans tiene derechos sobre el objeto y los adultos aceptan este
hecho.

No debe cambiar salvo que sea el mismo zufans quien lo haga.
Debe sobrevivir a los ataques del amor primitivo del zufans.

No viene ni de dentro ni de fuera; posee textura y vitalidad.

ook 2D

Su destino sera que va perdiendo sentido, no es internalizado, se
ha difuminado-difundido.

Winnicott concluye esta parte afirmando lo siguiente: «En este punto
mi tema se amplia y abarca el del juego, la creatividad y la apreciacién
artfstica, los sentimientos religiosos [...]» (1951-53). (Véase Winnicott,
1958e 0 1971c¢).

Como hemos dicho, el concepto de objeto transicional genera un
tipo de ilusién diferente de la que podemos atribuir al objeto subjetivo.
En esta transicion comienzan los esbozos de la separacion y, por lo
tanto, los encuentros mas frecuentes con lo «suficientemente buena» de
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la madre, esta vez si enfatizando el «suficientemente», es decit, con sus
fallas en la adaptacion. Estas fallas de la madre son indices de lo que se
suele describit —también por Winnicott— como una gradual y
progresiva desilusién, una menor adaptaciéon por patrte de la madre a las
necesidades del nifio en funcién del desarrollo de diferentes capacidades
en el infans, pero también de cambios en la madre acordes a este
crecimiento. Estas fallas graduales de adaptacién son las que generan el
espacio del despliegue de las propias capacidades del #nfans para dar
cuenta de ellas y para enfrentarlas. Aun siendo clara la descripcion,
pensamos que el término adaptacién habria que matizarlo porque lo que
acabamos de describir se puede también leer como la progresiva
adaptacién por parte de la madre a las nacientes necesidades y
capacidades del nifio. Creo que esta lectura en positivo de la adaptacion
nos permite, entre otras cosas, desvincular este concepto unicamente del
desarrollo temprano y extenderlo a otros momentos del desarrollo o
situaciones vitales. Tanto el concepto de adaptacién como el de falla
tienen una fuerte impronta del desarrollo temprano en los escritos de
Winnicott o, mejor aun, del modelo de la fase de la preocupacion
materna primaria que, como hemos sostenido, no es mas que un
momento del concepto mas amplio de «madre suficientemente buena.

Silvio Zitlinger sostiene lo siguiente:

El uso de un objeto transicional indica que se ha iniciado el trayecto de
vinculacién con el mundo externo que sea aceptable por el propio sef, y que el
individuo esta personalmente presente, que la experiencia le es real. Si la
distancia entre lo concebido-creado y lo percibido-encontrado es supetior a la
capacidad elaborativa del infante, se produce una situacion patogénica,
alterandose la constitucién de los procesos transicionales y perturbandose, por
lo tanto, la construccién representativa de la unién inicial sujeto-otro (cit
Zitlinger, 2005).

Winnicott enumera una serie de formas que tiene el 7nfans de lidiar
con estas fallas maternas (Winnicott 1971c, p. 10) o, lo que es lo mismo,
con estas presencias claramente no-yo registradas por el infans:

1. Las experiencias crecientes del znfans de que la frustracion tiene
un limite tolerable que progresivamente va ampliando su
duracién.
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2. Instalacién progresiva en el infans de un sentido del proceso.
Entendemos que un proceso implica una dimensién del acontecer
que supone su transformacion otientado hacia —y con— un fin.

3. Comienza lo que Winnicott denomina «actividad
mental» (concepto de mente, intelecto) que se desarrolla en un
comienzo, justamente, como modo de perfeccionar el medio, es
decit, como forma de lidiar con sus fallas anticipandolas.

4. El empleo de satisfacciones autoerdticas. Aqui nos gustaria
seflalar que Winnicott, ya desde su texto de 1945 (Véase
Winnicott, 1999h), diferencia entre un autoerotismo objetal al
servicio del desarrollo, vinculado al placer, de otros «autoerotismo
compulsivos», como los denomina en dicho texto, que entiende
como «defensas contra la pérdida del objeto en el mundo externo
o en el interior del cuerpo, es decit, contra la pérdida del control
sobre el objeto»’.

5. «Recordar, revivir, fantasear, sofiar; la integracion de pasado,
presente y futuro». Este punto nos parece interesante porque nos
abre a una forma de comprensién de la temporalidad que ya
comienza a dar entrada al estado de preocupacion por el otro o
posicién depresiva. Nos resulta interesante, como se verd en el
capitulo correspondiente, la propuesta de Ogden (1989 o 1992)
cuando sostiene que una de las caracterfsticas centrales de esta
posicion es la integracién del tiempo en términos de pasado,
presente y futuro, es decit, una relaciéon con el tiempo que supone
un mayor nivel de discriminacién. Ogden se refiere a esto como la
entrada del sujeto histérico en los modos subjetivos de generar
experiencias y/o significados y, por ello, rebautiza a la posicion
depresiva con el nombre de «posicién historican (véase capitulo
4). Tengamos presente, y es algo que trabajaremos cuando
hablamos de verdadero sef, que las primeras expetiencias
vinculadas al going on being, al «estar siendow, tienen un tipo de
temporalidad que difiere de la temporalidad histérica en que es

75 Esta distincion, con diferentes matices y presupuestos, ha sido muy trabajada en el contexto
psicoanalitico francés como la oposicion entre un autoerotismo de vida zersus uno de muerte, como
autoerotismo objetal versus procedimientos autocalmantes, etc.
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menos discriminada y, por lo tanto, estarfa mas cerca de la
«duraciony [durée] bergsoniana’®.

Si todo va bien, sostiene Winnicott, gracias a las fallas maternas o a
su adaptaciéon «incompletax, los objetos se hacen reales, es decit, otros v,
por tanto, son amados y odiados. Este descubrimiento de la alteridad ira
de la mano, en Winnicott, con el despliegue de la agresién y del uso del
objeto (véase capitulo 5). Este es un momento fundamental del
desarrollo que puede ser disuelto o «robadow, expresion de Winnicott, si
la madre continta respondiendo a las necesidades del nifio sin considerar
sus nuevas capacidades y, también, sus nuevas necesidades en el
desarrollo.

Los objetos y fenémenos transicionales ofrecen un «area neutra de
experiencia» que no debe ser desafiada. Nunca ha de hacerse la pregunta
«lo has concebido o te lo han presentado desde afuera? Lo importante
es que no se espera ninguna decision sobre este punto. La pregunta no
debe ser formulada» (Winnicott, 1971c, p. 12).

Winnicott plantea en este texto la hipdtesis, que hemos evocado
antes, segun la cual depende de cémo haya sido llevada a cabo y vivida
esta tarea de desilusion que le cabe a la madre, que tendrd efectos,
repercutird, en el conjunto de procesos que engloba la posicién
depresiva. Para Winnicott, una buena gestiéon de los movimientos de
ilusién-desilusion forma parte o es condicién de ese otro momento del
desarrollo.

Winnicott finaliza sus reflexiones sobre este movimiento de ilusién-
desilusion y sobre el logro siempre incompleto de la prueba de realidad
refiriéndose a la extensién y difusion-difuminaciéon que tiene lo
transicional a lo largo del desarrollo. El juego, el arte y la religiéon son
nuevamente evocados.

Como modo de introducirnos a las complejizaciones del area
transicional, nos gustarfa presentar una interesante y sutil definicién que
Winnicott hace de la locura [madness| y de la salud:

Si un adulto nos reclama que aceptemos la objetividad de sus fenémenos
subjetivos discernimos o diagnosticamos locura. Si, por el contrario, un adulto

76 Para entender la influencia de Bergson en la obra de Winnicott véase el libro de Painceira (2007).
(Véase Painciera, 2007)
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puede gestionar el disfrute de su area personal intermedia de experiencia sin
reclamar [objetividad], entonces podemos reconocer nuestra propia y
correspondiente area intermedia y estaremos encantados de encontrar cierto
grado de superposicion [...] (cit Winnicott, 1971c, p. 14).

El espacio potencial

Suponemos aqui que la tarea de la aceptaciéon de la realidad nunca estd
completamente acabada, que ningrin ser humano esta libre de la tension de relacionar la
realidad interna con la realidad externa y que el alivio de esta tensién es provisto por
el area intermedia de experiencia que no es desafiada (arte, religion, etc.). Esta
area intermedia estd en continuidad directa con el area de juego del nifio
pequefio quien se encuentra totalmente «perdido» [metido] en el jugar [la cursiva
y los paréntesis son nuestros] (cit Winnicott, 1971c, p. 13).

El jugar ha sido fuertemente privilegiado por Winnicott como
paradigma del espacio potencial. Aqui nos gustaria anticipar algunas de
las ideas basicas que se desarrollaran en un capitulo posterior (véase
apartado 4 del capitulo 8). Sobre todo trataremos de articular la idea del
jugar con la capacidad creativa y el espacio potencial, dltimo concepto
con el que Winnicott teorizé sobre la transicionalidad. Estos tres
conceptos estan intimamente ligados en su obra. Comenzaremos esta
segunda parte con unas reflexiones que realiza Winnicott en torno al
«ugar desde o en el cual vivimos la mayor parte de nuestras vidas.

Winnicott no esta tan interesado en «lo que» se experimenta como tal
sino en la experiencia que de eso tenemos. Por ello, de esta area potencial
o intermedia, pondra ejemplos de diversos tipos de actividades, entre
ellas, escuchar musica, la lectura, los deportes o el nifio jugando en el
suelo con sus juguetes. La pregunta para él no es tanto jqué estamos
haciendo? sino mas bien ¢dénde, en qué lugar —en un sentido abstracto
— lo estamos haciendo? ¢dénde, en este sentido no concreto, hacemos
lo que hacemos? Tomemos la experiencia musical. No somos, esta claro,
receptores pasivos de dicha experiencia. Tampoco es, en el otro extremo,
una pura alucinacién, es decir, algo que pueda ser reducido
exclusivamente al mundo interno. Winnicott constata que cuando va a
conciertos se encuentra alli con muchos colegas analistas y se pregunta:
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¢como piensan ellos esa experiencia?, ;donde estamos —habitamos— en
ese momento? Por supuesto que la obra como tal y la calidad de su
interpretacién —en el caso de la musica clasica, por ejemplo— son
fundamentales. Pero no es menos fundamental el mundo interno de la
persona. Ahora bien, la expetiencia musical no se encuentra, ni puede ser
reducida, a ninguna de estas dos dimensiones de la experiencia.

Winnicott desarrollard en el capitulo ocho de Playing and Reality
(1971b, ¢) el asunto que hemos evocado en el parrafo anterior, es decir,
el del «ugar» [place] en el que vivimos este tipo de experiencias. Se
pregunta: «:Dénde estamos la mayor patrte del tiempo cuando estamos
experimentando la vidar» (p. 104). Winnicott no se refiere con este
«dénde» o este «lugar» a nuestro comportamiento en el mundo externo
ni a experiencias puramente internas. No es un lugar espacial, concreto,
el que trata de definir, sino aquel lugar «abstracto», dice, en el que
«nvertimos la mayor patte de nuestro tiempo». Sostiene que no le
interesa tanto el «qué» hacemos cuando hacemos sino el «dénde»
estamos cuando estamos haciendo algo. L.a necesidad de un tercer
concepto entre interno y externo se vuelve inevitable. Se pregunta, ya
por fuera de toda actividad concreta: «;Doénde estamos cuando hacemos
lo que en verdad hacemos durante buena parte de nuestro tiempo, es
decir, pasarnoslo bien |enjoying ourselves|?». Piensa que el concepto de
sublimacién es insuficiente para dar cuenta de esta dimension de la
experiencia. Winnicott aclara que incluye en sus reflexiones tanto los
productos «sofisticados» del disfrute adulto de la vida como el gesto
creativo del infans que «toca la boca de la madre y siente sus dientes vy, al
mismo tiempo, mira en sus ojos, viéndola en forma creativa». Y continta:
«Para mi el jugar [playing] lleva naturalmente a la experiencia cultural y, de
hecho, constituye su fundamento [basel]» (Winnicott, 1971a, b y ¢, p.
100).

La universalidad del jugar va pareja, para Winnicott, con la
universalidad de la creatividad del ser humano. Salvo que ésta sea
aplastada por un ambiente que no la acoja ni facilite su desarrollo, la
creatividad forma parte fundamental de la existencia mas elemental de la
persona. Winnicott sostiene que su uso de este concepto no se vincula a
obras consagradas o sancionadas con el éxito social ni con hombres
particularmente talentosos. Por el contratio, su significado remite a «una
coloracién de toda la actitud hacia la realidad exterior» (Winnicott,
1971a,b,c). Esta metifora de la coloracién nos ubica de lleno en la
comprension de la creatividad como un fenémeno inherente al vivir y
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que se desprende de la condicién misma de estar vivos. Establece una
clara distincién entre la obra creada, el «productow, y actividad creativa.
Nuevamente, no estd interesado en los «productos», sino en la
experiencia de su «produccién», extendiendo dichos «productos» al
conjunto de actividades de nuestra vida. Ni la novedad per se ni la
innovaciéon son notas definitorias de la creatividad. Esta creatividad
cotidiana es la capacidad que tiene todo ser humano de ver y
experimentar el mundo de modo personal, y en este sentido si original.
«Lo creativo —como dice Pedro Menéndez”— lo es dentro del
verdadero repertorio personal del sujeto y no dentro de su contexto
cultural». Es lo creativo en esa vida, en esa aventura personal del existit,
lo que le da sentido y realidad. Es esta apercepcion creativa de la realidad
externa lo que hace, sostiene Winnicott, que la vida tenga sentido y valor.

Otra aproximacién que esclatece el concepto es saber que para
Winnicott la creatividad es la antitesis de la complacencia. Estas dos
actitudes hacia la realidad externa marcan dos caminos muy diferentes: el
de la salud y el de la enfermedad. Uno de los epigrafes que hemos usado
en este capitulo alude, justamente, a eso. La complacencia, como
veremos en el capitulo 6 en relacién al falso se/f, esta asociada con el
sentimiento de futilidad y con la idea de que nada vale la pena o tiene
sentido. La creatividad, por su lado, estd asociada al verdadero seff, a
sentirse real, a sentir que la vida tiene un sentido siempre personal.

Retomemos la articulacién de la creatividad con el juego y el espacio
potencial. Winnicott sostiene que la importancia de plantearse la
ubicacién del jugar [playing] es que mientras que «[...] la realidad psiquica
interna tiene un tipo de ubicacién en la mente o [...] en algun lugar
dentro de los limites de la personalidad individual y mientras que la
realidad llamada externa esta ubicada fuera de dichos limites, el jugar y la
expetiencia cultural pueden tener un ubicacién si usamos el concepto de
espacio potencial entre la madre y el snfans» (Winnicott, 1971c¢).

Parte fundamental de este espacio adjetivado por Winnicott como
potencial —lo que lo diferencia de cualquier espacio treal o realidad
(interna o externa)— es su capacidad de albergar dentro de si la paradoja
que lo sostiene: el de la unién y la separacién. Es un espacio que articula
«a dialéctica psicolégica —como sugiere Ogden— de unidad vy
separacién en la que cada uno crea e informa al otro» (Véase Odgen,
1989 o 1992). Esta dialéctica o tensién entre la unién y la separacion es

77 Comunicacion personal.

116



Sobre la transicionalidad

uno de los ejes centrales para comprender su ultimo libro. Winnicott
afirmara, a modo de paradoja, que se trata de «la separacién que no es
una separacion sino una forma de unién» (Winnicott, 1971a, b y ¢).

El jugar es el representante por excelencia de este espacio.
Recordemos que Winnicott distingue el play o, mejor, el playing [el jugar]
el game [juego]. El game supone un juego reglado, y tal vez caricaturizando
un poco a los juegos reglados’™, es un juego que viene de afuera en la
medida en que las reglas estin dadas de entrada. El énfasis de Winnicott
en el play es porque esta claramente relacionado con cierta espontaneidad
de su construccién, aunque vaya cobrando, en su propio transcurrit,
ciertas formas. Pero es cierto que estas formas pueden ser negociadas y
renegociadas constantemente haciendo que el movimiento del jugar
llegue a lugares impensables. El play, en este sentido, no tiene un plan
previo y todo plan que se vaya armando estd caracterizado por su
fragilidad y posible transformacién. Dice Winnicott: «Es en el jugar y
s6lo en el jugar que el individuo nifio o adulto es capaz de ser creativo y
de usar la totalidad de su persona, y es sélo siendo creativo que el
individuo descubre su se/p (Véase Winnicott, 1971a, b, c).

Este jugar [playingl, que Winnicott describe, es una experiencia
intensa, que supone un gran compromiso de quien participe de ella y que
genera ese estado de «perderse» [meterse] en el juego que hemos referido
antes.

Cuando Winnicott habla de «expertiencia culturaly, enfatiza que su
interés estd centrado mas en comprender dicha «expetiencia» que en
definir qué entiende por cultura. Toma por cultura la tradicién heredada,
lo que forma parte del fondo comun de la humanidad, en el que todos
podemos participar, contribuir y usar «si tenemos algun lugar en el que
poner lo que encontramos» (Winnicott, 1971a, b, ¢). Ese lugar, que
podemos no tener —fijémonos en el condicional que usa Winnicott— o
que podemos tenetr pobre o precariamente, es lo que llama espacio
potencial. Necesita también la imagen de un espacio, pero uno que esta
lejos de ser un receptaculo, un espacio euclidiano. Es, como hemos visto,
un espacio de apropiacién relacionado con la creatividad. Hay algunos
autores (véase Grolnick, 1990) que piensan que es interesante mantener
el término de espacio intermedio para hablar de lo que ocutre entre la

8 Creo que esto tiene sélo valor a efectos didacticos, ya que sabemos, y el mismo Winnicott hace
referencia a los juegos reglados como los deportes o muchas otras actividades de este tipo, que esta
condicién no impide, en absoluto, el despliegue de la creatividad.
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madre y el infans en momentos del desarrollo que son eminentemente
pre-simbdlicos™ y reservar el término espacio potencial para lo que es de
naturaleza simbdlica. No consideramos necesaria esta distincién puesto
que hemos hablado siempre de un tipo de expetiencia que se va
complejizando y enriqueciendo a lo largo de la vida, entre otras cosas,
gracias a las nuevas capacidades que se desarrollan. La distinciéon pre-
simbdlico/simbdlico se refiere mds al tipo de objeto/s que se pone en
juego y no tanto al tipo de espacio y experiencia que Winnicott trata de
describir.

Winnicott sostiene (1971a, b, ¢) que sus tesis centrales sobre este
asunto son:

1. Que la expetiencia cultural al igual que el juego se ubican en el
espacio potencial entre el individuo y el ambiente.

2. Que la capacidad que tenga cada persona de usar ese espacio
depende de sus experiencia de vida.

3. Que este espacio potencial se situa entre «e/ objeto subjetivo y el objeto
objetivamente percibido, entre la extensiones del yo [me-extensions| y el
no-yo [not-me]. El espacio potencial estd en el interjuego entre no
existir otra cosa que yo [me] y el existir de objetos y fenémenos
fuera del control omnipotente.

4. La confianza es una condicién indispensable de su uso (externa o
interna).

En el campo cultural, la paradoja unién-separacion se plantea, para
Winnicott, en términos de tradicion y originalidad. Sostiene: «No se puede
ser original excepto sobre la base de una tradicidm» |cursiva en el original]
(Winnicott, 1971a, b, ¢). No hay originalidad sin tradicién vy,
probablemente, no haya tradicién sin originalidad —mal que les pese a
los «conservadores», como bien lo mostr6 irénicamente Juan de Mairena
(A. Machado). Winnicott sostiene que sélo el plagio es el pecado
imperdonable en el campo cultural, ya que en él se registra la
desaparicién de la persona. Diferencia el plagio de la cita deliberada.

Winnicott concluye de la siguiente forma:

7 Tanto Grolnick como nosotros sabemos que el lenguaje forma parte desde el comienzo de la
experiencia de todo znfans, pero no siempre del mismo modo. También el mismo lenguaje, en su

ia de tod ; del mi do. Tamb 1 mi 1 X
aspecto sonoro, puede entenderse como pre-simbdlico.
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Pienso que es el interjuego [juego reciproco] entre originalidad y aceptacién
de la tradicién, como base para la inventiva, un ejemplo mas, y muy atractivo, del
interjuego entre union y separacion (cit Winnicott, 1971a, by o).

La transicionalidad ha sido recogida de forma ambivalente en la
tradicion psicoanalitica. Felizmente, en los ultimos tiempos, cada vez son
mas aquellos que usan este concepto o lo que este concepto ha abierto
como posibilidad de pensamiento, cada vez estamos mas atentos a ese
trafico constante entre el adentro y el afuera, sin subestimar ninguno de
estos polos en la construccion de la experiencia®. En el espacio
transicional, lo central, como hemos subrayado reiteradamente, es el
interjuego entre los elementos en conjuncién, lo que genera un tercer
espacio o un mas alla de las oposiciones binarias.

80 También podemos pensar en todos los desarrollos que ha habido en términos de procesos
terciarios, procesos que articulan pero van mas alld de la oposicién entre proceso primario y proceso
secundatio.
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LA CAPACIDAD DE
PREOCUPACION POR EL OTRO

Por Ariel 1iberman

[--.] No hay necesidad de ser preciso con el momento y de hecho la
mayor parte de los procesos que comienzgan temprano en la infancia
nunca se establecen totalmente y continsian siendo fortalecidos por el
crecimiento que continda en la tardia infancia y, de hecho, en la vida
adulta, incluso en la vejez,

Winnicott

Es un signo seguro de la falta de comprension del nifio pequeiio
[--.] cuando un adulto piensa en ayndar dando, no pudiendo ver la
importancia primaria que tiene estar abi para recibir.

Winnicott

Como hemos sefialado en la resefa biografica de Winnicott, éste
supervisa su practica clinica con Melanie Klein entre 1935-40. Este
periodo es relevante para el tema que nos ocupa. En 1934 Klein lee en el
XIII Congreso Internacional de Psicoanalisis una version abreviada de lo
que publicara en 1935 bajo el nombre de «Contribucién a la psicogénesis
de los estados manfacos depresivos» (Véase M.Klein, 1982). Este trabajo
supone un antes y un después en la obra de Klein, ya que aqui, por
primera vez, hace referencia a la «posicion depresiva» —primera de las
posiciones que es teorizada. Como sabemos, a partir de 1946, la posicion
esquizo-paranoide y la posicién depresiva seran las dos posiciones de su
esquema tedrico definitivo (Véase Klein, 1948). Klein entiende las
posiciones como organizaciones psicologicas que vienen definidas
fundamentalmente por el tipo de ansiedad, por el tipo de relacién de
objeto y por las defensas. En la posicion depresiva la ansiedad sera de
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pérdida, la relacion de objeto serd con objetos totales y la defensas —las
mismas mas o menos que en la posicién esquizo-paranoide— tendran
funciones especificas ligadas al tipo de angustia con la que lidian. Por su
parte, la posicién esquizo-paranoide —primera en la construccién
genética kleiniana pero segunda en ser formulada y teorizada— se
caracteriza por la presencia de angustia persecutoria, relaciones de objeto
parciales y las defensas orientadas a lidiar con esta angustia: disociacion,
identificacion proyectiva, idealizacion, etc.

Klein se sitda en la linea inaugurada por Freud (1914) (Véase Freud,
1997a) y Abraham (1924) (véase Abraham, 1959) en la que toman como
eje principal de la «melancolia» la pérdida del objeto amado. Esto la
llevard, siguiendo a Abraham, a situar el estatuto de este «objeto» amado
y perdido —o que se teme perder— como un paso necesario para
comprender qué es lo que se pone en juego en este momento del
desarrollo. La disminucién del temor a la persecucién y la mayor
capacidad de identificarse con los «objetos buenos» introduce para ella
un «cambio de mucha importanciax:

[...] Se pasa de la relacién de objeto parcial a la relacién de objeto total. Con
este paso el yo llega a una nueva posicion, que forma los cimientos de la llamada
pérdida del objeto amado. S6lo después de que el objeto haya sido amado como
un todo, su pérdida puede ser sentida como total (Klein, 1935, p. 256). (Véase
M.Klein, 1982).

Para Klein, es en esta posicion donde se desarrolla un mayor
contacto con la realidad gracias a una mayor identificacién y confianza
en los «objetos buenos» y la disminucién, consecuente, de la persecucion,
lo que permitira el acceso a una mayor integracion del objeto, lo que
denomina «objeto totaly, y a una mayor integracién del yo, lo que
produce la emergencia de la ambivalencia y, como corolatio, de la culpa.

Pero lo que nos interesa destacar aqui es que los desarrollos de
Winnicott se vieron fuertemente influenciados por los trabajos de Klein
de esos afios. La fase de preocupacion por el otro que Winnicott plantea
hay que entenderla como su elaboracién personal de este concepto
kleiniano, lo que supondra cierta continuidad y cierta diferencia.

Es en la década de los cincuenta y comienzos de los sesenta cuando
le dedica una serie de trabajos que van progresivamente delineando con
mayor claridad el escorzo propio. Podemos tomar dos textos de
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referencia. En primer lugar, «La posicién depresiva en el desarrollo
emocional normal» (Véase Winnicott, 1958c), trabajo leido en la Seccién
Médica de la British Psychological Society en febrero de 1954-55 y que fue
publicado al afio siguiente. Casi diez aflos después, realiza una serie de
conferencias en su primer viaje a los Estados Unidos dentro de las cuales
podemos encontrar «El desarrollo de la capacidad de preocupacién por
el otrox, de 1963 (Véase Winnicott, 2007¢ y 1965k).

En el primero de ellos Winnicott sostiene:

El término «posicién depresiva» es un nombre inadecuado para un proceso
normal, pero nadie ha sido capaz de encontrar uno mejor. Mi propia sugerencia
fue que deberfa denominarse fase de la preocupacion por el otro [stage of concern], pues
creo que el término introduce facilmente el concepto. La misma Melanie Klein
utiliza la palabra concern [preocupacién por el otro] en sus descripciones. No
obstante, este término descriptivo no abarca la totalidad del concepto, por lo
que me temo que el nombre original seguird vigente [la cursiva es nuestra]

(1954-55). (Véase Winnicott, 1958¢),

En «El desarrollo de la capacidad de preocupacion por el otro»
afirma:

La palabra «preocupacion por el otrow [concern] se utiliza para referirse, en
positivo, al mismo fenémeno al que se alude en negativo con la palabra «culpax.
El sentimiento de culpa es una angustia vinculada con el concepto de
ambivalencia; implica cierto grado de integracién del yo individual, que posibilita
la conservacién de la #zago del objeto bueno junto con la idea de su destruccion.
La preocupacién entrafia una integracién y un desarrollo mas avanzados y se
relaciona de modo positivo con el sentido de responsabilidad del individuo,
sobre todo con respecto a las relaciones en que han entrado las mociones
instintivas (1963). (Véase Winnicott, 2007¢c y 1965k).

Vemos como entre ambos textos existe continuidad y
discontinuidad. L.a mas evidente es que trata de darle un caricter
positivo, de entrada, a esta configuracién psicoldgica: de la culpa como
eje a la preocupacién por el otro. Ambos logros del desarrollo. Este
cambio de énfasis reacomoda ciertos conceptos e introduce otros que le
daran un enfoque intersubjetivo mds evidente a los logros psicolégicos
de este momento. Trataremos de situar este cambio y el movimiento
psicolégico y conceptual que supone. Nos gustaria también resefiar que
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Thomas Ogden (1989 o 1992) ha propuesto asimismo llamar a la
posicion depresiva «posicion historican®!  ya que lo que este autor
contemporaneo enfatiza es la integracién temporal que en ella ocurre. Y
sostiene: «En la posicién depresiva el bebé ya no tiene acceso al tipo de
reescritura orwelliana de la historia» (Odgen, 1989 o 1992), no puede
haber ya borrén y cuenta nueva, como veremos, y la responsabilidad por
lo acometido sera otro de los ejes que la caracterizan. Es cierto que
Ogden opone a esta nueva adquisicién su particular lectura de la posicion
esquizo-paranoide kleiniana en la que, como plantea, se caractetizaria por
un puro presente y una légica del todo o nada. Aqui, Winnicott piensa
mas esta integracién en el desarrollo saludable como la transformacién
de lo que ha postulado como la no-integracién primatia sostenida por el
otro-objeto (véase capitulo 2)%2.

En Winnicott también encontramos, como podemos apreciar en la
segunda cita, la articulacién entre preocupacién por el otro y
responsabilidad. Serfa, de alguna manera, la cara prospectiva del
sentimiento de culpabilidad, ya que este ultimo esta relacionado, en
primer lugar, con el aspecto retrospectivo de la integracion temporal en
relacién a las propias mociones pulsionales y a sus efectos. Seguiremos
usando la expresién posicion depresiva junto con capacidad de
preocupacién por el otro —y otras variantes de la traduccién de la
expresion inglesa concern— para referirnos a estas dinamicas, ya que,
como el mismo Winnicott advertia, se ha convertido en el modo mas
habitual de denominatla.

Desde el comienzo, Winnicott enfatiza el hecho de que alcanzar «la
posicion depresiva» en el desarrollo emocional implica un logro y es
absolutamente «normal», entendiendo por este término que su
adquisicién forma parte del desarrollo saludable de todo individuo. Lo
compara con conceptos caros para ¢l como para Freud: Edipo,
narcisismo primatio o dependencia absoluta. Pensaba que la idea de

81 «El término posicion depresiva es engafioso. El término posicion histérica representa mejor lo
que es normativo en el logro de esa organizacion psicolégica» (Ogden, 1986, p. 71). (Véase Ogden,
1989 0 1992).

82 Queremos distinguir dos tipos de temporalidad en Winnicott en funcién de grados progresivos de
discriminacién: por una parte, apareceria la temporalidad vinculada al «estar siendow, going on being,
que tendemos a pensar como mds cercana al concepto bergsoniano de durée (véase Painceira, 2007).
Por otra parte, estarfa la temporalidad histérica, que supone la discriminacién entre pasado, presente
y futuro, y que es la que nos dara gran parte de la dramatica de la adquisicién de la capacidad de
preocupacion por el otro.
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posicion depresiva que Klein propone posefa el mismo nivel de hallazgo
clinico-conceptual que el Edipo freudiano y —aunque no lo ha dicho—
que sus contribuciones sobre el desarrollo temprano.

Winnicott deja claro en sus textos, desde el principio, que diferencia
la «posicion depresiva» de la depresion clinica. Con respecto a esto habria
que hacer dos afirmaciones que seran las limitaciones del terreno que
nos ocupa. En primer lugar, el atravesamiento de la posicién depresiva
no implica per se (necesatiamente) una depresion clinica. En segundo
lugar —y ésta tal vez sea la afirmacién mas propia del autor, o en la que
pone mayor énfasis en su época—, no toda depresion clinica remite a la
posicion depresiva como nucleo conceptual explicativo puesto que puede
tener diferentes fuentes u otrigenes y, por tanto, diversas cualidades.
Winnicott realiza una distincién dentro de las depresiones clinicas. Por
un lado, tendriamos aquellas que estin trelacionadas con la posicién
depresiva, y por otro, aquellas que estin asociadas mas a la
despersonalizacién y el desamparo en referencia a las relaciones de
objeto; o, como afirma el propio Winnicott, «con el sentimiento de
futilidad que resulta del desarrollo de un falso sef Este fenémeno
pertenece a una era anterior a la posicion depresiva en el desarrollo
individualy (1954-55, p. 272) (Véase Winnicott, 1958¢c). También alude a
esta ultima muchas veces como depresion esquizoide®. En otro texto, de
enorme interés clinico, habla de las «impurezas» de la depresién para
referirse al grupo de las depresiones esquizoides o de despersonalizacién
que acabamos de mencionar (1963) (véanse 1986b, 1965k).

Es importante también, desde el comienzo, dejar clato que para
Winnicott el holding como tal, el sostén, no termina con el desarrollo
temprano, sino que tiene especificidades propias en los diferentes
momentos del desarrollo. Podremos apreciar que aqui el
comportamiento del otro (en sentido amplio), su respuesta a los
movimientos, propuestas o «gestos» del nifio, sigue siendo fuertemente
estructurante (determinante) a la hora de su desarrollo y consolidacion.
O sea, que la posicion depresiva como parte del crecimiento petsonal

83 Hoy en dia esta diferencia nos resulta mas clara gracias a todos los desarrollos e investigaciones
posteriores sobre la depresion. Desde las «depresiones blancas» de la escuela francesa, la «depresion
vital» de Marty, las «depresiones esquizoides» trabajadas por Guntrip o, mas préxima a nosotros, la
«depresion narcisistan de Bleichmar, todos estos autores, y muchos mas, cada uno a su manera,
comprendieron el origen y la clinica de ciertas depresiones sin vinculacién a los sentimientos de
culpa y su cortejo como eje central.
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implica un proceso que requiere que un ambiente —madre— lo
sostenga. (Véase Winnicott, 1958¢)

Para que el nifio atraviese la posicién depresiva tiene que haberse
constituido como una persona total que se relaciona con personas
totales. Es decit, haber alcanzado cierto estatus de unidad y de
discriminacion yo-no yo®.

Winnicott pondra el acento, en primer lugar, en las precondiciones
necesatias para que un destete sea un destete, o lo que es lo mismo, para
que un destete como situacién concreta se convierta en modelo o
paradigma conceptual. El destete como concepto ha sido muy a menudo
confundido con la situacién concreta del desarrollo y, por lo tanto, se le
ha asignado una univocidad de sentido y de proceso que no le es
consustancial. Winnicott afirma, pues, que para que en el «destete» se
ponga en juego lo que supone la posicién depresiva es necesario que
hayan sido negociados satisfactoriamente momentos antetiores del
desarrollo. Ya en su texto de 1951-53 sobre «objetos y fendémenos
transicionales»  (Véase Winnicott, 1958e o 1971c) sostenfa que la
negociacién satisfactoria de la (del campo) ilusion-desilusion y la
constitucion de la transicionalidad eran condiciones necesarias de que el
destete implique lo que implica. Hemos visto en el capitulo antetior
(capitulo 3) que la consolidacion en primer lugar de la ilusién y la gradual
desilusion son momentos necesarios para comenzar a construir la
diferenciacién yo-no yo de modo que sea asimilable pata el infans.

En el texto de 1954-55 al que nos venimos refiriendo (Winnicott,
1958e o 1971c), Winnicott acentia otra dimensién o linea de desarrollo:
lo que llamard el paso de la pre-compasion [pre-ruth] o crueldad a la
compasion [ruth) o concern, es decit, preocupacién por el otro. Hemos
mantenido la expresion «crueldad» porque es asi como suele ser
traducido en las ediciones en espafiol, el término inglés ruthless significa
literalmente «sin-compasién» o «sin-piedad»®®. Vemos que todos estos
términos giran en torno a ruth, que puede ser traducido por compasiéon o

84 «El resultado de un proceso saludable en el desarrollo del znfans durante esta fase es que alcanza lo
que podemos llamar un “estatus de unidad”. El infans se convierte en una persona, un individuo con
sus propios derechos» (1960, p. 44).(Véase Winnicott, 1965m).

85 Nos gustatfa aclarar que la idea de «crueldad» [ruthless|, perteneciente al momento de pre-ruth (pre-
compasién), implica en Winnicott la ausencia de intencionalidad agresiva en la medida en que no hay
un reconocimiento como tal del otro como otro. Sélo retroactivamente, a partir de los comienzos de
instalacion de la posicion depresiva y de la culpa, quedaran dichas acciones marcadas de
intencionalidad.
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piedad. Por supuesto que estos términos estin llenos para todos
nosotros de resonancias de nuestra tradicion judeocristiana. Lo que nos
gustarfa enfatizar aqui es el elemento comin que los caracteriza: es algo
que nos (se) vincula al otro como otro, a su pathos, a su padecer. Lo que
resaltard la posicién depresiva (Véase Winnicott, 1958c) es nuestra
responsabilidad en relacién a ese padecer, a ese dolot, sobre todo en las
situaciones en las que esté relacionado con algo que hemos hecho o
imaginado hacer, con algun tipo de deseo que nos es propio. Es la
capacidad de poder sentir ese dolor ajeno como propio, sin
apropiarmelo. Es el dolor que me causa el dolor ajeno®, en sus
diferentes grados de ajenidad y, mejor aun, el dolor que me causa haber
causado (real o imaginariamente) ese dolot.

Para dar cuenta de este paso Winnicott distinguird entre «madre
medio-ambiente» y «madre objeto», dos funciones de la madre que se
integran en este proceso. Por «madre medio-ambiente» (Véase Winnicott,
1965m, 1965]) entiende a la madre que se ha adaptado a las necesidades
del énfans, que ha cuidado de él y que esta vinculada, fundamentalmente, a
las «necesidades del yo». Es la madre de los estados de calma del nifio.
Por «madre objeto» Winnicott entiende la madre que ha sido objeto de
las pulsiones del nifio, de los estados excitados. La integracion de la
madre supone aceptar que la madre amada en los estados de calma es la
misma que la madre «atacada» en los momentos de excitacién. El pasar
de la «crueldad primitiva» a este momento supondrd sacar las
consecuencias de los efectos de nuestras acciones como consecuencia de
la integracién en varias dimensiones: al haberse transformado el infans en
una persona total puede identificarse con esta madre, también total, que
ha sido atacada sin-compasion en los momentos de excitacion; al haber
integrado las nociones temporales y su propio se/f puede establecer
relaciones alli donde antes habfa meras sucesiones (discontinuas). Al
relacionar algo presente y algo pasado, se establece una causalidad
vinculada a su propio deseo. La responsabilidad sobre los efectos de los
deseos propios sera otra dimensioén de este mismo fenémeno o logro.

Para comprender este fendmeno, Winnicott recurre, como hace en
muchas otras ocasiones, a establecer una secuencia y analizarla. Esta
secuencia es algo que tendra que ocurrir una y otra vez, dia tras dfa, en el
proceso de crianza, para que lo que se ponga en juego se vaya
estableciendo y consolidando. La secuencia que toma como modelo es la

80 Alfredo Painceira (2007) ha trabajado y desctito muy bien este momento. (Véase Painceira, 2007)
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de la alimentacién. Sostiene que para que lo que describe tenga sentido
es necesario que la experiencia pulsional vaya en concordancia con los
procesos del yo, es decit, que el ambiente sea suficientemente bueno, que
no hayan dominado las intrusiones del medio generando reacciones en el
infans. Si lo que domina son las reacciones del snfans a las intrusiones del
medio estarfamos en los trastornos del desarrollo temprano que, como
tal, suponen que no se han dado las precondiciones pata que este
momento evolutivo se desarrolle en todas sus dimensiones.

El infans, sostiene Winnicott, llevado por lo que denomina «instintos
crudos [rudimentarios]» (1954 y 1963) (Véase Winnicott, 1958b, ¢ y
1965k), se dirige al objeto materno en buisqueda de alivio y satisfaccién.
En este dirigirse lo «ataca», es decit, se nutre de él (pecho), ejerce su
erotismo muscular y también, por supuesto, satisface su erotismo oral. La
reiterada supervivencia del objeto (de la madre-objeto) a estos «ataques»
del infans excitado —éste es el énfasis de Winnicott— permite que el
infans, una vez calmada la excitacion, se reencuentre nuevamente con la
madre medio-ambiente que lo acoge, afectada —posibilitando de esta
manera que el infans sienta su potencia—, pero viva, disponible y no
retaliativa —lo que a su vez permite que el /nfans se alivie en cuanto a su
sentimiento de omnipotencia y de destruccion del objeto. Esto significa
que la madre esta alli, disponible, anoticiandose de lo ocurrido pero «sin
retaliaciény, sin venganza: la madre no lo ataca ni se repliega, no se aleja
emocionalmente sino que sigue presente en su presencia. Ella esta ahi
para recoger el estado calmo del nifio y su gesto reparatorio. Aqui, para
Winnicott, ocurren al menos dos cosas: una es que el #fans comienza a
darse cuenta, como hemos descrito, de la «identidad» entre la madre que
es atacada en los momentos de excitacion y la madre que es amada en las
fases tranquilas. La supervivencia de la madre, su sostén [holding] en el
tiempo, que consiste en seguir alli no vengativamente (ni atacar ni
replegarse), es el eje que permite el desarrollo de la secuencia y, por
tanto, el articulador central de la integracién. Por otro lado, Winnicott
sostiene que aun no hay una clara distincién entre realidad y fantasia,
entre lo que realmente ocurtié y lo que se desed y que es también en esta
fase en la que comienza el nfans a reconocer esta diferencia que se puede
articular asimismo gracias a la supervivencia de la madre. Esta presencia
receptiva de la madre después de haber sido atacada deja constatar que la
realidad resiste a la fantasia y el infans comienza a aceptar que sus «ideas y
fantasfas estan relacionadas con los hechos pero que no deben ser
confundidos con ellosy (1954) (Véase Winnicott, 1958b y ¢). Winnicott
hace girar la escena en torno a la respuesta del objeto a los ataques del
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nifio, en esta idea central de que la madre sobrevive, sigue alli como
medio ambiente que cuida después de haber sido atacada. La dimensién
intersubjetiva de este momento del desarrollo, como en los anteriores, es
central, como vemos, para comprender el destino de la estructuracion de
lo psiquico.

El logro del estatuto de unidad, de un intetior separado de un
exterior, de la constitucion de una membrana que delimita dicha
diferencia, es el fruto de la integracién exitosa. Como dice Winnicott en
diferentes momentos, el znfans se ha convertido en una persona total que
se relaciona con otra persona total.

En este contexto, podemos incluir también la siguiente reflexién de
Ogden:

Cuando uno llega a ser capaz de vivirse a si mismo como sujeto, al mismo
tiempo (a través de la proyeccién y de la identificacion) se es capaz de vivir a los
«objetos» de uno mismo como si fueran también sujetos. Es decir, se considera
que las demds personas estan vivas y son capaces de pensar y de sentir del
mismo modo que uno se vive a si mismo como poseedor de sus propios
pensamientos y sentimientos (1989). (Véase Odgen, 1989 o 1992).

Estamos, pues, en el mundo de las relaciones de objeto totales o en
la construccién de la intersubjetividad propiamente dicha o en sentido
restringido. Diferenciamos entre intersubjetividad en sentido amplio,
aplicable también al desarrollo temprano —aunque alli no tiene cabida
aun en la experiencia del znfans dicha intersubjetividad®— de aquella
intersubjetividad propiamente dicha, que se va construyendo
progresivamente y que en este momento de descubrimiento de la
alteridad cobra sentido pleno. El texto que acabamos de citar de Ogden
alude a ello: hay otra mente, otro interior, otro centro de pensamientos y
deseos, en sintesis, otro sujeto. Por ello algunos autores como Bollas han
planteado hablar de «relacion de sujetos» ( Bollas, 1989) concepto que
capta muy bien un aspecto de lo que forma patrte del logro de este
momento del desarrollo. Esto permite que el znfans comience a tener
fantasias sobre su propio interior asi como sobre el interior del objeto, lo
que genera, sostiene Winnicott, dos tipos de angustias: una vinculada al
objeto y otra vinculada a intetior del se/f (del si mismo). El paso del

87 En el desarrollo temprano no es menos evidente su presencia, otro modo de decir que el nfans
solo no existe, pero no forma parte de la experiencia como tal.
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momento excitado al momento calmo se registra como cambio tanto en
el objeto como en el seff, gracias a la integracién temporal que se va
desarrollando, ya que la expetiencia de que algo cambia presupone dicha
integracién: hay un antes y un ahora (o un después) que estin
relacionados a través de una experiencia y una accién. En cuanto a la
ansiedad vinculada al objeto, Winnicott piensa que podria describirse
como que el znfans siente que alli donde antes habfa un cuerpo lleno de
riquezas ahora hay un «agujero» y que dicho «agujero» en el objeto esta
relacionado con su hacer. Comienza a esbozarse la nocién de dafio
infligido al objeto y las angustias asociadas a ello, fundamentalmente,
como novedad, la pérdida del objeto amado como Klein habfa sefialado
una y otra vez —y no la persecuciéon. En cuanto a las angustias
vinculadas al propio seff, aparece, como efecto de la integracion y la
ambivalencia, basicamente, el sentimiento de culpabilidad, de haber
dafiado. Junto a €l se va construyendo la confianza en la capacidad de
reparar, de generar experiencias constructivas, en una secuencia que
describitemos a continuacién y que, nuevamente, tendrd la respuesta del
objeto como articulador central.

Winnicott dice:

El infans, que es bendecido con una madre que sobrevive, una madre que
reconoce un gesto de don cuando es realizado, estd ahora en una posicién que le
permita hacer algo con el agujero, el agujero en el cuerpo o en el pecho,
imaginativamente realizado en el momento instintivo original. Aqui vienen los
términos como reparacién y restitucion |[...]. El gesto de don puede alcanzar el
agujero s Ja madre juega su parfe. Pueden ver porque he insistido en la importancia
en de que la madre sostenga [holding] la situacion en el tiempo [la cursiva es
nuestra)] (1954). (Véase Winnicott, 1958b, c)

La capacidad del adulto de sostener en el tiempo la experiencia, de
permitir que se desarrolle en su totalidad, es un elemento central para su
consolidacién porque genera la oportunidad de reparar. La reiteracion de
dichas experiencias culminadas (totalizadas) permititd que este sostén
[holding] materno sea progresivamente asimilado y se convierta en una
suerte de ambiente interno.

Aqui apatecen las logicas del circulo benigno y maligno. La capacidad
de la madre de sobrevivir al momento de excitacién pulsional, a los
elementos agresivos del amor primitivo, es, como hemos dicho, el
articulador central de esta dramatica: siguiendo aun alli, presente
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emocionalmente, para comprender y acoger el gesto de don, el gesto
reparadort, permite que el Zufans/nifio se haga responsable de su propia
fantasia y pueda, simultineamente, diferenciarla de lo realmente
acontecido —facilitando la renuncia aliviadora a la omnipotencia. Lo que
Winnicott denomina circulo benigno consiste, muy esquemdticamente,
en la siguiente secuencia:

Gradualmente, como el znfans descubre que la madre sobrevive y acepta el
gesto reparador, entonces el zzfans se vuelve capaz de aceptar la responsabilidad
de la fantasia total del impulso instintivo que previamente era crueldad. La
crueldad [ruthlessness| da lugar a la compasion [ruth], la falta de preocupacion
[unconcern] a la preocupacion por el otro [concern] (1958, p. 23). (Véase Winnicott,
1958 by ¢, 1965h).

El orden légico —o temporal— de la secuencia es impreciso, pero
su dramatica es clara: para que la madre acepte el gesto reparador
después de haber sido atacada es necesatio que el znfans tenga al menos
una «débil percepcion» (1954) (Véase Winnicott, 1958b y ¢) de los
efectos de su accién, de lo que Winnicott llamé el «agujeroy; pero, a su
vez, sin la participacién de la madre, tanto sobreviviendo a los ataques
como acogiendo el gesto de don del hijo, es dificil que éste pueda
volverse capaz de aceptar la responsabilidad de lo que ha puesto en
juego. En muchas ocasiones, Winnicott enfatiza que la capacidad de
entrar en contacto con nuestra agresividad o capacidad de dafiar es sélo
tolerable cuando comenzamos a tener cierta experiencia de nuestra
capacidad de reparar, es decit, cuando podemos comenzar a sentir que el
amor es mas poderoso que el odio, no ya omnipotentemente sino como
potencia amorosa o lo que es lo mismo, con el registro, también, de la
limitaciones del acto reparador y de la no desaparicién magica del dolor.
Hso significa que se puede tolerar la preocupacion [concern] y adquirir la
conviccion-reconocimiento de que con tiempo, «algo podemos hacer con
el agujero [...]. El instinto deviene mas libre y podemos tomar mas
riegos» (1954, pp. 270-271) (Véase Winnicott, 1958b y c). La progresiva
confianza en nuestra capacidad de reparar —de amar— hace que sea
mas tolerable la ambivalencia y menos necesario defenderse de ella, ya
que confiamos en que podremos hacer algo con sus efectos. Cuando se
rompe el circulo benigno, cuando el holding materno no es «un hechoy,
esto se traduce en una «inhibicién y empobrecimiento general» y en una
«pérdida de capacidad para el sentimiento de culpa» (1954, p. 271) (Véase
Winnicott, 1958b y c). Cuando el circulo benigno falla en alguno de sus
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momentos —fundamentalmente, para Winnicott, en la respuesta del
otro, por los motivos que sean, entre los cuales podemos pensar como
ejemplo paradigmatico la depresién materna pero también otros estados
emocionales de la madre que la hacen ausentarse incluso estando
presente—, lo que denomina «circulo maligno» tiene como tesultado la
alteracion del desarrollo de la capacidad para sentir culpa y en su
reemplazo «por la inhibiciéon del instinto o alguna otra forma de
mecanismo de defensa primitivo, tal y como la escisién [splitting] del
objeto en bueno y malo, etc» (Winnicott, 1958¢, p. 24 y 1965h).

Otro elemento que nos gustarfa volver a resaltar es lo que Winnicott
llama «potencia» [potenc)] y que esta claramente diferenciado de
omnipotencia. Con respecto a este tema afirma lo siguiente:

Durante un tiempo el nifio pequefio necesita a alguien que no sélo sea
amado sino que también acepte su potencia (sea nifio o nifia) en términos de dones
reparadores y restitutivos. En otras palabras, el nifio pequefio debe tener la
oportunidad de ponerse en relacién con el sentimiento de culpa que pertenece a
la experiencia instintiva, porque éste es un modo de crecer. Aqui la dependencia
es de alto nivel pero no es la dependencia de las fases tempranas [la cursiva es
nuestra)] (1954, p. 271). (Véase Winnicott, 1958b y c).

Para Winnicott todo este movimiento que acabamos de describir da
origen a lo que denomina «culpa verdadera» para distinguirla de la «culpa
implantada» (1954) (Véase Winnicott, 1958b y ¢), o «cédigo moral
implantado» (1958) (Winnicott, 1958b y ¢, o 1965h) o culpabilizacion.
Por culpa auténtica, entiende Winnicott, «al menos tedricamente, que
todo nifio tiene el potencial para el desarrollo del sentimiento de culpa
[-..] Clinicamente descubrimos un sentimiento personal de culpa si le es
dada la oportunidad [...]» (1954, p. 270) (Véase Winnicott, 1958b y c) .
O sea, nada garantiza su desarrollo, ya que, como hemos dicho, es un
logro evolutivo que estd intimamente vinculado a las condiciones
suficientemente buenas de la crianza que hemos descrito previamente.
Hsta «fuente personal de culpa», saludable, sostiene Winnicott, «no
necesita ser enseflada» (1954, p. 270) (Véase Winnicott, 1958b y ¢), es
mas, no puede serlo. Por otro lado, la culpa implantada «es falsa pata el
selp, es decit, no esta enraizada en la integracién propia de la posicién
depresiva, sino que es el producto de un regulador «externo» de la
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conducta®. Estamos aqui en un asunto extremadamente delicado y
enormemente atractivo: el desarrollo de las bases psicologicas de la
moral. S6lo haremos una breve referencia al mismo®’.

Winnicott explica en el siguiente texto:

No hay duda de que siempre estaran aquellos que por naturaleza y
aprendizaje [nurture] prefieren implantar morales, igual que también estin
aquellos que por naturaleza y aprendizaje [nurtura] prefieren esperar, y tal vez
esperar mucho, para desarrollos naturales. [...]. En estas cuestiones la respuesta
es siempre de que ganaremos mds del amor que de la educacion. E1 amor aqui significa
la totalidad del cuidado del znfans —y del nifio— que facilita el proceso
madurativo. La educacién significa sanciones y la implantacion de valores
parentales o sociales independientemente de 1a maduracion y crecimiento interno del
nifio (1963c¢, p. 97). (Winnicott, 1965g).

En el desarrollo patolégico, sostiene Painceira, «la culpa no nace
naturalmente y es reemplazada por la culpabilizacién, ligada siempre al
objeto censor introyectado y no al propio sef como fuente tanto de la
intencién agresiva como del reconocimiento de ésta» (2007) (Véase
Painceira, 2007). La culpabilizacién es un movimiento que va de fuera
hacia adentro y que dificulta, y a veces obtura, la posibilidad del
desarrollo de un sentimiento de culpa auténtico (Liberman, 2008). La
culpabilizacién o culpa implantada es el resultado de un fracaso en la
constitucion de la posicién depresiva. Frente a esta critica winnicottiana
de los cédigos morales implantados, Grolnick (1990) se plantea que
Winnicott mismo podtia ser criticado al oponer a la «maldad»
constitutiva del bebé kleiniano la «inocencia» no menos basica de «su»
bebé. Aqui topamos, una vez mids, con las raices de antropologia
filosofica con las que estain comprometidos los diferentes autores. Por
otro lado, nos encontramos asimismo con el problema de la adquisicién
de los valores sociales (grupales, familiares, etc.) que se articulan con este

88 Estas reflexiones de Winnicott se podtian comparar tanto con la «angustia social» de Freud como
con la «culpa persecutoria» de Leén Grinberg. En ambos casos la reaccién culposa no estd
relacionada con el dolor que me produce el haber dafiado a un ser querido —amado— y, por tanto,
estando simultineamente identificado a este ser (o a elementos vinculados, por efecto de la
despersonalizacion propio del desarrollo del supery6, a los valores, ideales y normas que estin en
juego), sino que la «culpa» proviene del castigo potencial, de la condena de los otros o del temor a la
venganza.

8 Invitamos aqui al lector, nuevamente, a leer el libro de Alfredo Painceira (2007), asi como el de
Simén Grolnick (1990).
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sentimiento de «culpa verdadero» y se plantea el problema de su
transmisién de una generacién a otra. Partiendo de cierta coincidencia
con Richard Rorty, quien trata desde la filosofia pragmatica de
desvincular los conceptos de valor y verdad y articular, en la tradicion de
dicha filosoffa, valor y creencia, podemos tomar como nuestra la
siguiente reflexion de Alfredo Painceira:

Surge asf, en un determinado momento, instalado un sentimiento de
confianza, /a capacidad de creer en..., momento en el cual es oportuno que los
padres presenten el Dios de la familia (el sistema de creencias de la familia)
otorgandole al nifio el derecho de hacetlo suyo, o de rechazatlo, porque codigo y
creencias deben presentarse sin violencia y sin el afin «pedagdgico» de
imponetlo a cualquier precio (cit Painceira, 2007, p. 90).

Esta cita de Painceira apunta también al pensamiento de Winnicott:
nos sirve para mostrar como en éste también habia una fuerte
conviccion de la necesidad de que los padres transmitan sus valores, su
«moral» o sus creencias en un sentido amplio. El acento estd puesto en
que esto venga a enraizarse en una expetiencia de culpa auténtica que,
como tal, no puede ensefiarse, sino que los padres deben facilitar las
condiciones para que el #fans pueda alcanzar ese sentimiento.

Nos gustarfa volver sobre la articulacién que realiza Winnicott entre
destruccién y expetiencia constructiva. Sostiene en teiteradas ocasiones
que los seres humanos no pueden aceptar su destructividad a menos que
comiencen a tener evidencias de que pueden también generar
expetiencias constructivas y que hay un ambiente que estd dispuesto a
aceptar esos dones. Esta observacién de Winnicott tiene un enorme
interés a la hora de trabajar estos asuntos en la clinica:

Las experiencias constructivas y creativas hacen posible que el nifio se haga
cargo de la experiencia de su destructividad. [...]. La capacidad de preocuparse
por el otro [concern] no es sélo un nédulo madurativo, sino que depende para su
existencia de un ambiente emocional que haya sido suficientemente bueno a lo
largo de un periodo de tiempo (1963b). (Véase Winnicott, 1965k y 2007c).

Hemos referido en el capitulo primero un episodio en el que
Winnicott, con tres afios, rompe el rostro de la mufieca de una de sus
hermanas, y que el padre utilizaba para «meterse con él» en tono de
burla. Esta escena tal vez ilustre, en otro momento del desarrollo que
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hemos tomado como referencia, esto ultimo que venimos sosteniendo.
Winnicott comenta: « [...] Asi pues, yo sabfa que tenfa que destrozar
aquella mufieca y gran parte de mi vida se basé en el hecho indiscutible
de que yo habia cometido realmente ese acto, sin haberme conformado
con desearlo y proyectatlo» (cit. por Clare Winnicott, 1989). Su padre
repara el rostro de Rosie, la mufieca dafiada y Winnicott escribe: «Aquella
primera demostracién del acto de restituciébn y reparacién me
impresiond, ciertamente y tal vez me hizo aceptar el hecho de que yo, un
lindo chico inocente, me habia vuelto efectivamente violento, de manera
ditrecta con la mufieca e indirecta con aquel padre de buen talante que
comenzaba a penetrar entonces en mi vida consciente» (cit. por Clare
Winnicott, 1989).

Nos gustarfa concluir este capitulo afirmando que si la posicion
depresiva tiene como condicién de ingreso central el descubrimiento de
la alteridad, presente en toda la dramatica del reconocimiento de la
dependencia, de la ambivalencia y de la culpa que hemos desctito,
pensamos que tiene como condicién de egreso, para seguir con esta
imagen, la consolidacion del sentimiento —otientado hacia el futuro—
de preocupacion por el otro y de responsabilidad.
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) EL USO DE UN OBJETO
LA CREACION DE LA REALIDAD COMPARTIDA

Por Augusto Abello Blanco

La creatividad es, pues, la conservacion durante toda la vida de
algo que en rigor pertenece a la experiencia infantil: la capacidad de
crear el mundo. Para el bebé no es dificil...

Winnicott

En 1968 Winnicott escribe algo enigmatico: «Para la mayor parte de
las personas, el mayor elogio es ser descubierto y utilizado»’? (1968a, p.
1306).(Véase Winnicott, 1991a, b o d)

Bajo el titulo de este capitulo, «El uso de un objetow, se presenta una
idea central que queda recogida en varios trabajos”! de Winnicott y que,
en palabras de su segunda mujer, Clare, representan «el desarrollo dltimo
de sus teorfas» (Véase Clare Winnicott, 1989).

Y'Y en otro texto leemos: «Elegi examinar la palabra “uso”, pues quiero ver qué es lo que quise
decir, cuando al término de una conferencia publica declaré: “Y quizas el mayor cumplido que puede
hacérsenos es que somos a la vez encontrados y usados™ (1968b) (Véase Winnicott, 1991d). La
diferente traduccion de la misma idea puede corresponder a que en un caso es pronunciada al final
de una conferencia y en el otro forma parte de un trabajo esctito a partir de esa misma conferencia.
91 Nos referimos especialmente a: «El uso de un objeto y el telacionarse por medio de
identificaciones»; «Un suefio de DWW vinculado con la resefia de un libro de Jungy; «El uso de la
palabra “uso”»(Winnciott, 1991d); «Ejemplo clinico de “El uso de un objeto”»(Winnicott, 1991b);
«Comentarios sobre mi articulo “El uso de un objeto”»(Winnciott, 1991a); «El uso de un objeto en
el contexto de Moisés y la religion monoteista» (Winnicott, 1991e)(todos estos textos estan recogidos en
Exploraciones psicoanaliticas I, 1991); «El lugar de la monarquiar, en E/ hogar, nuestro punto de partida,
1994; y «Comunicacién del bebé con la madre y de la madre con el bebé: comparacion y contraster,
en Los bebés y sus madres, 1990 (Véase Winnicott, 1990a). El articulo central, «El uso de un objeto y la
relacién por medio de identificaciones» (Winnciott, 1992), se ha publicado —con leves diferencias—
en Exploraciones Psicoanaliticas 1 y en Realidad y Juego, este dltimo publicado en 1971, tras su
fallecimiento.
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El inicio de la difusiéon publica del tema fue bastante accidentado. St
bien las primeras anotaciones explicitas al respecto son de 1965, serd a
partir de 1968 cuando se despliega en su totalidad. En ese afio, el 12 de
noviembre, Winnicott lee en la Sociedad Psicoanalitica de Nueva York
un trabajo sobre el tema del #s0 de un objeto, trabajo que serd publicado un
afio mas tarde en el International Journal of Psycho-Analysis (volumen 50). La
recepcion de dicho trabajo por parte de los analistas de Nueva York no
fue nada buena, y mas bien debemos decir que el desencuentro entre el
ponente, los comentadores y el auditorio marcé el acto”.

Pensamos que —al menos en parte—, a causa del mal momento
vivido en Nueva York, Winnicott escribira, a partir de ese desencuentro,
una serie de articulos con afin de clarificacién en torno al tema en
cuestiéon. Lo hace con un articulo central, claro, pero lo vuelve a tomar
en varias ocasiones con aplicaciones a campos diversos’?, como veremos.

Como ocurre otras veces, Winnicott nos advierte que buena parte de
esta idea proviene del campo de su trabajo clinico y que podemos pensar
el tema a partir de movimientos en la transferencia que ha observado en
determinados tratamientos.

La idea que nos propone invita a repensar el lugar del analista, al
menos en el trabajo con ciertos pacientes, de manera radical y
significativa. Asi, en el inicio del articulo «El uso de un objeto y la
relacién por medio de identificacionesy, leemos:

Me aterra pensar cuantos profundos cambios impedi o demoré en pacientes
de cierta categoria de clasificacion debido a mi necesidad de interpretar. Si sabemos
esperar, el paciente llega a una comprension en forma creadora y con inmenso

92 En 1969 (en «El uso de un objeto en el contexto de Moisés y la religién monoteistar) (Véase Winnicott,
1991e) reconoce: «Recientemente traté de dar vida a mis ideas en un articulo leido ante la Sociedad
Psicoanalitica de Nueva York [...], pero por los trabajos de los comentaristas (Jacobsen, Ritvo y
Fine) aprendi que en modo alguno me habia expresado con claridad, de tal modo que esta idea, tal
como fue entonces expuesta, resulté a la sazoén inaceptable. He sometido dicho articulo a una
revisiony. De dicha revision nace el trabajo central, de 1969, sobre este tema.

9 Entre otras, la relacién del bebé con la madre, la relacion del bebé con el mundo distinto de si, la

relacién del sujeto con las experiencias culturales, la relacion del paciente con el analista, la relacion
de la ciudadania con la monarquia como institucion.
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jubilo, y ahora disfruto de ese alborozo mas de lo que solfa gozar con el
sentimiento de haber sido penetrante?* (1969, p. 118). (Véase Winnicott, 1992).

Recordemos que éstas son las reflexiones de un analista que se
encuentra al final de su carrera —y de su vida; tiene sesenta y nueve afios
— de los cuales casi cuarenta ha ejercido como psicoanalista, psiquiatra y
pediatra. Un dato con alto valor simbdlico: la ultima parte de la ultima
conferencia publica de Winnicott —el 23 de octubre de 1970— esta
dedicada al tema del uso de un objeto? (cit Winnicott, 2007h).

Termina la idea antes resefiada con esta original reflexion: «Creo que,
en lo fundamental, interpreto para que el paciente conozca los limites de
mi comprension. El principio es el de que él, y sélo él, conoce las
respuestas» (1969, p. 118) (Véase Winnicott, 1992).. Y un poco mas abajo
expresa: «Pero [el psicoanalisis| no es un modo de vida. Todos abrigamos
la esperanza de que nuestros pacientes terminen con NOSOtrOs y 10S
olviden, y de gue descubran que el vivir mismo es la terapia que tiene sentidow [los
corchetes y las cursivas son nuestras] (1969, p. 119).(Véase Winnicott,
1992).

Cuando nos referimos al uso de un objeto, estamos pensando —de
manera significativa— en tres ambitos: la relacién del infante con sus
progenitores, la relacién analitica y la experiencia cultural. Parecen sélo
tres planos, pero es evidente que la sumatoria —incluyendo los fenémenos
de desplazamiento y proyeccién que los amplia y multiplica— redne una
parte fundamental de la vida de todo sujeto

La idea de poder usar —o utilizar— al objeto estd estrechamente
ligada a la posibilidad del sujeto de colocar al objeto por fuera de la zona
de sus propios fenémenos subjetivos. Este pasaje serd esencial para
Winnicott en la construccién de un mundo que vaya maés alld de la

94 Se observard que hemos tomado la versién del capitulo central de 1969, «El uso de un objeto y la
relacién por medio de identificaciones» (Véase Winnicott, 1992), que aparece publicado en Realidad y
Juego, de 1971 (dicho articulo aparece también publicado —junto a los otros trabajos sobre el tema—
en Exploraciones psicoanaliticas I, de 1991).

% Nos referimos a «La asistencia en internados como terapia» (1970, p. 228) (Winnicott, 2007,h). En
relacién a nifios deprivados e internados comenta: «[...] En tales periodos la tarea de ustedes no es
curar los sintomas, predicar la moral u ofrecer sobornos, sino sobrevivim. Y termina su ponencia:
«[...] La palabra clave no es tratamiento sino mas bien supervivencia. Si ustedes sobreviven, el nifio
tiene posibilidad de crecer y transformarse en algo parecido a la persona que habria sido, si el
derrumbe de su ambiente no hubiese acarreado el desastre» (p. 236). Ya veremos mas adelante cémo
estas ideas estdn vinculadas al tema que tratamos en este capitulo
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omnipotencia primaria del sujeto. Salir de esa omnipotencia dara lugar a
lo que —de manera quizas algo equivoca— Winnicott llamara el objero
objetivo; marcando diferencia con el primer objeto, que, para el sujeto, serd
siempre un objeto subjetivo.

Para que el uso del objeto pueda tener lugar, es «forzoso que sea real
en el sentido de formar parte de la realidad compartida y no un manojo
de proyeccionesy, y esto es asi porque para Winnicott: «Esto es lo que
constituye el mundo de diferencias entre la relacién y el uso» (1969, p.
119). (Véase Winnicott, 1992).

Cuando mis arriba dijimos que Winnicott habla de «pacientes de
cierta categoria de clasificacién» estd haciendo referencia a pacientes
frontetizos, a los que en el mismo articulo define como «aquellos
pacientes cuyo nucleo de la perturbacién es psicotico, pero que poseen
una suficiente organizacién psiconeurdtican (1969, p. 118) (Véase
Winnicott, 1992). Sera en los tratamientos con estos pacientes en los que
el uso del analista por parte del paciente se vuelva una empresa tan dificil
como necesatia.

Como adelantamos, el movimiento psiquico que ahora presentamos
ocupa varios planos, siendo su origen la relacion temprana del bebé con
su madre y llegando al vinculo que el paciente establece con su analista.
Una vez mas, encontramos el paralelismo y las conexiones que Winnicott
traza entre desarrollo temprano y fenémenos clinicos.

En pos de aclaraciones terminolégicas, diremos que Winnicott
diferencia wso del objeto de relacion de objeto. Para pensar en la primera
debemos dat por sentada la relacion de objeto. Todo lo relativo a las
relaciones objetales ha sido exhaustivamente tratado por Klein y sus
seguidores, de ahi que Winnicott necesite aclarar que lo que ¢l propone
con al idea de #s0 de un objeto es algo distinto y postetior a la constitucién
de la relacién con el objeto y que no siempre se logra. Es mas, este pasaje
de la relacion al wuso del objeto no serd algo que se produce de forma
mecanica por el solo proceso de maduracion. Veremos que deben darse
ciertas condiciones concretas para que ello ocurra, condiciones
inherentes a lo que el propio Winnicott ha llamado ambiente facilitador.

Se hace necesario recordar que, dentro del origen de los fenémenos
transicionales, Winnicott plantea un momento en el que el bebé crea al
objeto, al mismo objeto que estaba alli —el ambiente facilita las cosas
colocandolo alli— para ser encontrado-creado. La lectura de ese momento
representa una paradoja que no debe ser resuelta, ya que nunca le
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preguntaremos al bebé si el objeto estaba alli o si ha sido creado por éL
Hsta escena, como sabemos, resume una idea de mucha importancia en
la obra de Winnicott. Describe la importancia fundamental que tendra el
hecho de que la madre —suficientemente buena— sea capaz de
organizar el mundo como para que el bebé —una y otra vez— se
encuentre con el objeto (de su necesidad al principio) y sienta que asi lo
¢rea. De esta forma, nace la necesaria omnipotencia primatia del bebé,
constitutiva del narcisismo primario y de fenémenos de gran
envergadura: la capacidad de ilusién, la creatividad primaria, las
condiciones para el despliegue de su espontaneidad, la capacidad de
sentir esperanza, etc. (Para un recorrido mas detallado sobre este aspecto,
véase el capitulo 2).

Es en este momento, y por estos motivos, que la relacion del bebé se
establece con un objeto subjetive. Una relacién tan necesaria como
condenada a modificarse a favor de dar paso al principio de realidad. El
pasaje de la relacién de objeto al uso del mismo, del objeto subjetivo al objeto
objetivo, del narcisismo primatio y su concomitante omnipotencia primaria
al narcisismo secundario y a una omnipotencia moderada por el principio
de realidad estard basado en la destruccion, concepto fundamental en la
obra de Winnicott y desarrollado —junto al de agresién— a lo largo de
toda su obra.

A modo de resumen, diremos que el objeto subjetivo debe ser
destruido para que nazca en su lugar el objeto de una realidad compartida.
La paradoja es que el objeto debe sobrevivir a la destruccion del sujeto para
existir como obyjeto objetivo.

Se observan en este movimiento «dos estaciones y momentos
centrales intimamente relacionados y que se configuran reciprocamente:
la destruccién fantaseada y la supervivencia del objeto. Es decir, hay
supervivencia del objeto en la medida en que hemos fantaseado
inconscientemente con destruitlo, y la destruccién cobra estatuto de
fantasia en la medida en que el objeto sobrevive, entendiéndose por
sobrevivir que no haya venganza, ni retaliativa ni por
repliegue» (Liberman y Abello, 2008).

La secuencia que describe Winnicott para transmitir esta idea, con un
tono tan coloquial y dialogado como didactico, es la siguiente:
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El sujeto dice al objeto: «Te he destruidow, y el objeto se encuentra ahi para
recibir la comunicaciéon. En adelante el sujeto dice: «Hola, objeto. Te he
destruido. Te amo. Tienes valor para mi por haber sobrevivido a tu destruccién
por mi. Mientras te amo, te destruyo constantemente en mi
fantasia» (inconsciente) [paréntesis en el original] (1969, p. 121).(Véase
Winnicott, 1992).

Gracias a la supervivencia del objeto, el sujeto se relacionara con el
mundo exterior, con aquello diferente de si y de su universo puramente
subjetivo.

Vemos cémo Winnicott plantea la necesidad de crear dos veces al objeto,
la primera vez sera gracias al gesto de la madre y bajo la paradoja de que
se tratarda de un objeto creado-encontrado y subjetivo, y la segunda
destruyendo al primero —en la fantasia— y accediendo asi al objerto
objetivo.

En este sentido, Winnicott se aleja de la teorfa predominante en
aquel momento, la kleiniana, que afirmaba que el objeto existia en tanto
el sujeto proyectase sobre ¢l partes de su propio mundo interno.
Winnicott dira al respecto: «[...] Los mecanismos proyectivos colaboran
en el acto de percibir gué hay ahi, pero no son la razin de que el objeto se
encuentre aht [cursivas en el original] (1969, p. 122). (Véase Winnicott,
1992).

Ademas de la diferencia recién expresada, esta idea de Winnicott
plantea otra gran divergencia con la teotfa psicoanalitica vigente en ese
momento y cuyo otigen remite a Freud.

Algunos comentarios sobre el tema de la agresion y del odio

Veamos, aunque sea someramente, algunas caracteristicas de los
marcos tedricos vigentes en el momento en que Winnicott desarrolla esta
idea.

Recordemos que tanto Freud como Klein postulan, con diferencias
importantes en sus conceptualizaciones, la existencia de la pulsiéon de
muerte. Winnicott —junto con otros autores—, por el contrario, no
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reconoce su existencia en ningun plano”. En este sentido, en su articulo
«Un modo personal de ver el aporte kleiniano», Winnicott escribid,
refiriéndose a Freud: «Por ejemplo, puedo decir sencillamente que no
encuentro ningun valor en su idea de un instinto de muerte» (1962).
(Winnicott, 1965a).

Hasta ese momento, la teotfa psicoanalitica defendia que la agresién
del bebé —y del adulto, en diferentes proporciones— se podia
comprender desde dos grandes postulados teéricos: por un lado, la
agresion era uno de los resultados de la existencia de la pulsion de
muerte y por lo tanto de una existencia inevitable; y por el otro, que la
agresion era el resultado de la frustracién emergente del choque
temprano del sujeto con la realidad, mas concretamente, de la frustracién
que proviene de la constatacién de que el principio del placet no se ajusta
al principio de realidad.

En palabras de Freud: «El odio?” es, como relacion con el objeto,
mas antiguo que el amor. Nace de la repulsa primitiva del mundo exterior
emisor de estimulos, por parte del Yo narcisista. Como expresion de la
reaccién de displacer provocada por los objetos» (Freud, 1915b).

Winnicott va a invertir esta idea para sostener que la agresion, en su
dimension  destructiva, serd la que permite al sujeto funcionar con el
principio de realidad, logro que facilita la aceptaciéon de la realidad
compartida.

La supervivencia del objeto

Dentro de una dindmica compleja, serda la destruccién —de
naturaleza inconsciente y fallida en la realidad de sus efectos, ya que no
conseguird sus objetivos— la que, junto a la supervivencia del objeto,
haga aparecer frente al infante una realidad diferente de si y compartida.
En este sentido, la destruccion serd la causa de la realidad objetiva o
compartida, no su consecuencia. Ahora bien, hemos dicho mas arriba

% Para un mayor recorrido en el tema de la pulsién de muerte y sus relaciones con la agresién desde
la 6ptica de varios autores y teorias, recomendamos el valioso trabajo de Frank Gatcia-Castrillon
Armengou, La pulsiin de muerte. Historia de una controversia, 2010. (Garcia Catrillén, 2010)

97 Podemos decir, de forma resumida y con fines aclaratorios, que la agresion serfa la accion exterior
encaminada a manifestar ese odio en relacion con —y en contra de— el objeto.
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que este proceso requiete de un ambiente determinado, de ciertas
condiciones concretas. Veamos de qué condiciones estamos hablando.
Fundamentalmente nos referimos a que el objeto —pensemos, a favor
de cuestiones expositivas, en la madre— reciba el gesto de su bebé —que
inevitablemente incluye amor y odio— sin tomar represalias contra él,
que logre sobrevivir y que no sea retaliativo, ni en el sentido activo, el
acto vengativo manifiesto, ni en la forma, también retaliativa, de retirarse,
de replegarse, alejindose del bebé,

Cuando antes mencionamos que «el objeto sobrevive», queremos
decir que el objeto sobrevive literalmente, por supuesto, pero que —
sobre todo— sobrevive sin ejercer la venganza. Y en el acto de
sobrevivir sin tomar represalias, el objeto le transmite al sujeto un
mensaje de extraordinaria importancia: ni tu fantasfa destructiva, ni tu
forma de amor primario (recordemos que en él aparecen las dimensiones
amorosas y agresivas) acaban conmigo. Sobrevivo. Y lo hago sin
necesidad —ni deseo— de vengarme, sin sentir un odio que requiera
expresion y, por lo tanto, sin retaliaciéon.

Debemos también sefialar, y esto es importante, que cuando decimos
que el objeto sobrevive no significa que sea invulnerable, no implica que
el objeto no registre las acciones del infante y dentro de esas acciones los
aspectos agresivos (como representa de manera clara el acto de morder el
pecho cuando el bebé mama, por poner un ejemplo paradigmaitico).
Claro que el objeto queda focado por esos actos, manifiesta su dolor y se
lo hace saber al infante. Damos por supuesto que son muchas las veces
que se lo hace saber y a continuacién le comunica que eso no le gusta y
«que eso no se debe hacer. Si éste es el mensaje que la madre puede
emitir, entonces ella misma empieza a existir por fuera de la
omnipotencia del bebé, el mundo extetior comienza a ser posible, el
bebé se alivia al comprender que sus fantasfas de destruccién no se
hacen realidad y queda moderada, en sus efectos, la omnipotencia
primatia. Vemos también la ecuacién que va teniendo lugar: reducir o
moderar mi omnipotencia primaria a favor de la existencia de un objeto
diferente de mi, de un objeto de la realidad compartida. En este sentido,
podemos decir con Winnicott que esa realidad compartida muchas veces
alivia. Siguiendo esta linea, podemos afirmar algo que puede sonar
contradictorio: la destruccién real depende mas del objeto que de las

% Estas mismas condiciones de la madre, y del entorno en general, serdn las propicias para que el
infante pueda desarrollar lo que Winnicott llama «el desarrollo de la capacidad para la preocupacion
por el otrox. Véase su articulo, con igual titulo, de 1963.(Winnicott, 1965k o 2007c).
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intenciones del sujeto. La intencién fantaseada de destruccién en el bebé
quedard marcada como tal, siempre y cuando el objeto no logre
sobrevivir o cuando lo haga, pero de manera vengativa, tomando
represalias. Esto marcarfa la idea de una destruccién potencial,
fundamentalmente de naturaleza inconsciente, diferenciada de una
capacidad destructiva real, marcada por las consecunencias en el objeto. De
todo esto se desprende una idea general de gran alcance: el prisma desde
el que la destruccién debe entenderse es de naturaleza relacional, no
individual.

Las diferentes reacciones del objeto tendrin consecuencias —
también muy diferentes e importantes— en el desarrollo del sujeto. En la
clinica nos encontraremos con los resultados de este movimiento
temprano al observar las caracteristicas del paciente en lo relativo a su
forma de relacionarse con nosotros, sobre todo en su capacidad —o en
la ausencia de ella— de hacer uso de nosotros en el sentido que estamos
tratando de planteat, un uso que nada tiene que ver con la «explotacién o
abuso del analista» (1969, p. 126) (Véase Winnicott, 1992). En lo
referente a esta cuestion, Winnicott plantea:

Muchos de nuestros pacientes se presentan con este problema ya resuelto:
pueden usar los objetos, a nosotros y al analisis tal como usaron a sus padtes y
hermanos en el hogar. Pero existen muchos que necesitan que sepamos darles la
capacidad de usarnos. Para ellos, ésa es la tarea analitica (1969, p. 126) (Véase
Winnicott, 1992).

Podemos decir, ademas, que seran los pacientes mas graves aquellos
que mas necesiten esta tarea, aquellos que, encerrados en su
omnipotencia primaria, se vivan lejos del mundo compartido y disfruten
menos de las inestimables ventajas que conlleva la relacién con la
exterioridad de los objetos. Parafraseando a Winnicott, podemos decir
que la leche fantaseada puede ser rica y abundante, pero que la leche real
tiene ventajas incuestionables, sobre todo a la hora de alimentarse.

En el articulo de 1969 ya citado (en Realidad y juego, 1971) (Véase
Winnicott, 1992), fundamental en trelacién a este tema, Winnicott nos
llama la atencién sobre ciertos tratamientos con pacientes fronterizos en
los que no se abordatfa el nucleo més patoldgico, que el analista trataria
«como si fuesen psiconeurdticosy. En esos casos, el analisis funcionarfa
bien y todos estarfan satisfechos. El tnico inconveniente que Winnicott
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encuentra es que esos andlisis jno acabarfan nuncal” Creemos que esta
breve observacion hace referencia a aquella situacion en la que el
paciente quedarfa dependiendo de la imagen que ese analista le devuelve.
Serfa una situacién sostenida por la complicidad de ambos para
mantenerse en la zona mds subjetiva del paciente que muestra sélo una
parte de sus aspectos psiquicos, los necesarios para tratar esa parte
neurética como un todo. Si el analista acompafia esta recortada
presentacion por parte del paciente sin intentar abrit otras zonas de
trabajo, se estatfa generando una situacion en la que no setfa razonable
esperar cambios en la parte mas grave del paciente. Y ese
acompaflamiento serd posible toda vez que el paciente no haya sido
capaz de situar a su analista por fuera de la zona de los fenémenos
subjetivos y promover asi la posibilidad de usar a su analista, y las
intervenciones que ¢l ofrezca. Es aqui cuando Winnicott insiste en que el
analista tendrd que trabajar con este tipo de pacientes a favor de que se
pueda desplegar en ellos la capacidad de usar a sus terapeutas, de
situarlos més alld de su subjetividad. Para ello, recordemos, el paciente
tendrd que poder conectarse con sus fantasias destructivas y el analista
sobrevivir a ellas'™. Lo expresa de la siguiente forma:

Lo fundamental es la supervivencia del analista y que la técnica analitica se
mantenga intacta. Imaginese cudn traumadtica puede resultar la muerte real del
analista cuando se encuentra en proceso de desarrollo este tipo de trabajo. Pero
incluso su muerte no es tan mala como la aparicién en €l de un cambio de
actitud respecto de la represalia (1969, p. 124). (Winnicott, 1992).

Es interesante este apunte: la muerte real del analista no es algo
estadisticamente probable, pero si que es facil que el analista modifique
algo de su estar con el paciente —lo que Winnicott llama «cambio de

99 Si duda, esta idea debe ser tomada en cuenta, entre otras, a la hora de reflexionar en torno al
fenémeno de los andlisis interminables.

100 Hace afios me fue relatada, por alguien muy cercano, una vifieta muy vinculada con este punto:
después de ocho afos del inicio de su analisis didactico, un colega pasa de la tercera sesion semanal a
la cuarta. En la dltima sesion de la semana y justo antes de pasar a cuatro le dice a su analista: «Y si
ahora que pasamos a cuatro sesiones semanales —con el consiguiente incremento del vigor de la
transferencia—, usted se muriese, ¢yo qué hago?». A la sesion siguiente el analista no se presentd
debido a un acto fallido y que luego explicé con detalles. Creyé que el paciente no acudiria y fue él el
que falté a la cita. En esa sesion, ademas de disculparse con ahinco, el analista pudo reconocer —
con franqueza y valor poco frecuentes en nuestro ambito— que quizds habia sido la fantasia de su
propia muerte expresada por su paciente lo que habfa motivado —de manera inconsciente— el acto
fallido que determiné su ausencia.
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actitud»— en funcién de ciertos fenémenos clinicos; ademas y como
sabemos, esos cambios pueden pasar desapercibidos para la conciencia
del propio analista. Pensemos, a modo de ejemplo, una actitud de cierto
alejamiento o de cierto enfado por parte del analista después de recibir
de su paciente material critico hacia él o de naturaleza hostil (véase supra
nota 11).

Desde nuestro punto de vista, es el psicoanalisis relacional el que
mejor ha estudiado, y sigue haciéndolo, este tipo de fenémenos. Creemos
también que en el concepto de Winnicott antes expresado queda bien
reflejada la idea del titulo de este libro en el que se postula al analista
inglés como uno de los autores que comenzaron a pensar en claves
relacionales nuestra disciplina.

Intuimos que, para muchos analistas, el trabajo con este tipo de
pacientes, aquellos que no disponen de la capacidad de usar al objeto,
puede incluir ciertas situaciones mas o menos incomodas.

Si tomamos lo expuesto mds arriba, podemos decir que no abordar
las zonas mas perturbadas de ciertos pacientes y trabajar con ellos con el
errado supuesto, por incompleto, de que trabajamos en la zona de la
neurosis, puede representar un trabajo menos complejo y menos dificil
—contratransferencialmente hablando— que el supuesto en el que si
incluimos las zonas més patoldgicas!’l.

La otra cuestion que puede dar cierto confort narcisista al analista en
casos como los que revisamos, es la opinién que leemos en otro trabajo
de Winnicott:

¢No ocurre acaso que, antes del pasaje hacia el uso, el paciente (sujeto)
protege al analista (objeto) de ser usado? En el caso extremo, el sujeto queda
como un objeto ideal, 0 como un objeto idealizado, perfecto e inalcanzable

(1968, p. 281).(Véase Winnicott, 1991d).

101 B] lector encontrari en «Ejemplo clinico de “El uso de un objeto™ (1968) un ejemplo clinico que
fue presentado en la citada conferencia de Winnicott en Nueva York, el 12 de noviembre de 1968. Se
trata del caso de un paciente de cincuenta afios con una sintomatologfa alrededor de la inhibicién de
la agresividad y se postulan como causas cuestiones tratadas en este trabajo. Nos dice del paciente:
«[...] Debi6 adoptar el autocontrol de los impulsos en una edad muy temprana. Debié inhibir toda
espontancidad e impulso, no fuera que alguna particula de impulso resultase destructiva. Esta
inhibicién masiva necesariamente involucrd su gesto creativo, de manera tal que quedé inhibido y
falto de agresividad y de creacién». (Véase Winnicott, 1991b).
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El rédito narcisista de ser percibido y tratado como un «objeto
idealizado, perfecto e inalcanzable» no es pequefio.

El paciente tipo al que venimos haciendo referencia setfa el que recorta
su propio trabajo analitico con la finalidad de proteger a su analista de
sus aspectos mas agtresivos o mas perturbados.

Algunos comentarios sobre los conceptos de destruccion y
agresion primaria en relaciéon con el paradigma relacional

Veamos, con un poco mas de detalle, a qué nos referimos cuando
hablamos de destruccion, de intencion destructiva'y de agresion primaria.

A Winnicott le interesa el tema de la agresién, como ya hemos dicho,
desde el inicio de sus escritos; por ejemplo, en 1939, casi treinta afios
antes de escribir «El uso de un objeto», publica «lLa agresion y sus
raices» (Winnicott, 2007g). Se trata de un trabajo influenciado por el
modelo kleiniano vigente entonces, pero en el que podemos ver algunos
rasgos precursores de lo que mas tarde seran sus aportes originales, que
lo alejaran del modelo de M. Klein. En el trabajo citado leemos:

El amor y el odio constituyen los dos principales elementos a partir de los
cuales se elaboran todos los asuntos humanos. Tanto e/ amor como el odio implican
agresion. La agresion, por otro lado, puede ser un sintoma del miedo [la cursiva es
nuestra] (1939). Winnicott, 2007g).

Podemos observar, desde este momento, la propuesta de pensar la
agresion formando parte de cierto tipo de amor.

Para enfatizar la legalidad de la existencia de ambas corrientes
recurre a un estilo casi poético y afirma: «[...] Todo el bien y el mal que
se puede encontrar en el mundo de las relaciones humanas ha de
encontrarse en el corazon del ser humano» (1939). (Winnicott, 2007g).

Algunas diferencias en relaciéon al modelo kleiniano podemos
observarlas cuando propone que «la conducta agresiva de los nifios que
llega a la atencién de un maestro nunca es una cuestion de mero
surgimiento de instintos agresivos primitivos. No es posible construir
una teorfa util de la agresividad infantil partiendo de esa premisa
falsa» (1939). (Winnicott, 2007g).
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Para expresar sus divergencias con la idea de que la agresion es el
obligado correlato de la frustracién, pone un ejemplo ligado a sus
ambitos preferentes de observacion y estudio: la pediatria y la clinica
psicoanalitica, y comenta en relacién a las ocasiones en las que el bebé
muerde el pecho haciendo dafio a la madre: «LLo cortiente es que en el
curso de doscientas o trescientas mamadas muerdan menos de una
docena de veces. |Y muerden principalmente cuando estan excitados y no
cuando estan frustradosh (1939) (Winnicott, 2007g). De esta forma,
enmarca aspectos cuantitativos —estima el fenémeno como un pequefio
porcentaje del total— vy, sobre todo, vincula la agresiéon con la excitacion,
mas ligada al amor primario, a una sobrecarga vital, que a la frustracién o
a una intencion hostil.

En cuanto a la idea de que no habrfa intencionalidad agresiva en
muchas de las ocasiones en las que se pensaba lo contrario, Winnicott la
relaciona ya con la vida intrauterina. El parrafo que citamos a
continuacién incluye de manera muy clara el modelo con el cual
Winnicott plantea este tema:

Si observamos a un individuo para tratar de ver como surge en él la
agresion, nos encontramos ante el hecho concreto del movimiento infantil. Este
comienza aun antes del nacimiento y se manifiesta no sélo en las vueltas que da
el feto en el vientre materno, sino también en los movimientos mds bruscos de
sus extremidades, perceptibles para la madre. El feto —o el bebé recién nacido
— mueve una parte de su cuerpo y, al movetla, choca con algo. Un observador
podtia decir que ha dado un golpe o puntapié, pero aqui falta el sentido esencial
del acto de golpear o pateat, porque el feto o el bebé recién nacido todavia no se
han convertido en personas capaces de tener un motivo claro para una accién
determinada (1939). (Winnicott, 2007g).

Winnicott defiende que, aunque al bebé le resulten placenteros sus
movimientos incontrolados —erotismo muscular— y debido a ellos
choque con lo que encuentre, ante los actos de berrear, gritar y patalear
no debemos hablar de un significado claramente agresivo porque «el
bebé no esta todavia bien organizado como persona» (1939) (Winnicott,
2007g). Creemos que queda claro cémo Winnicott distingue lo que
puede ser adjudicado al bebé en términos de intencién y lo que seran los
sentidos y significados que los adultos otorgan a esos hechos observados.
En ese doble escenario, gestos y lecturas de esos gestos, se jugaran cosas
de extraordinario valor. De la interpretacién que se haga desde el
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entorno del bebé de esos gestos espontaneos, los primeros, dependeran
cuestiones importantes en el desarrollo emocional del sujeto. En estas
teorfas late de manera evidente el caricter relacional que Winnicott
imprime a las consecuencias internas que tendran para todo sujeto las
interacciones desde el mismo inicio de la vida.

Podemos pensar, y preguntarnos, aunque sea de paso, cudntas veces
se habra interpretado a pacientes, sobre todo en andlisis con fuerte sesgo
kleiniano, en términos de intencién agresiva y especialmente en la
transferencia, cuando habfa —y hay— muchas otras formas de pensar
ese material que ese paciente llevaba a sesion. Siguiendo en esta linea,
vemos como Winnicott opina que en las primeras etapas del bebé, junto
al acto de mamar y alimentarse, existe un plus al que llama algunas veces
avidez y otras voracidad"?. Al respecto dira: «la avidez es sindénimo de
vida, de apetito, de excitacién» y plantea diferencias entre ese concepto y
el de glotoneria (1936).(Véase Winnicott, 1999a).

Postula que ese plus es el resultado mas claro de la fusién que existe
entre el amor y el odio en esta etapa, la oral. Pero se tratarfa de algo mas
azaroso que buscado. En relacion con ello, afirma lo siguiente:

[...] Hay una voracidad tedrica, o amor-apetito primario, que puede ser
cruel, dafiino, peligroso, pero que lo es por azar. La finalidad del nifio es la
gratificacion, la tranquilidad de cuerpo y espiritu. La gratificacion trae paz, pero
el nifio percibe que al gratificarse pone en peligro lo que ama (1939). (Véase
Winnicott, 2007g).

Estamos observando una etapa vitalmente importante en la que lo
activo y «destructivo» del bebé es, fundamentalmente, un signo de estar
vivo y no representa nada relativo a la ira que genera la frustracion ante
el principio de realidad.

Serda mas adelante, cuando la integraciéon del Yo del bebé esté
minimamente consolidada, cuando podamos adjudicarle intencionalidad
y cuando nos sintamos autorizados a decir que ese golpe accidental antes
descrito puede convertirse en un golpe dado con la intencién de hacer
dafio. Seran esos mismos golpes tempranos y no intencionales los que —
desde el comienzo— le permiten al bebé «descubrir el mundo exterior,

102 Aunque es frecuente que Winnicott utilice diferentes términos para un mismo concepto, quizis
en este caso correspondan a dos formas de traducir el mismo término.
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distinto de su seff y a empezar a relacionarse con los objetos
externos» (1939) (Véase Winnicott, 2007g).

En ese mismo trabajo —de 1939—, hace ya distinciones clinicas
importantes. Diferencia, por ejemplo, aquellos nifios que pueden
expresat con naturalidad sus mociones agresivas de aquellos que se veran
obligados a inhibirla y en esa inhibicién quedara también mutilada la
creatividad, ya que ésta se nutre de «la irresponsabilidad de la infancia y la
nifiez y de un estilo abierto y espontianeo». Recordemos que el uso del
objeto esta vinculado a la expresion, por parte del sujeto, de su agresion
y que usar el objeto incluye no caer bajo el imperio de la inhibicion.
Sabemos lo valioso que para Winnicott es todo lo vinculado con el gesto
espontaneo y su expresion.

Winnicott nombra como destruccion primitiva o mdgica el mecanismo
que facilita que para los bebés los objetos cambien, pasen de set parte de
mi para convertirse en algo distinto de mi, transformandose de fendmenos
subjetivos en percepciones objetivas. Y es alll donde también nos habla
de los sueflos como una alternativa mas madura pata la tramitacién de las
mociones agresivas. Plantea como el sofiante destruye y mata en su
fantasia, en su trabajo onitico. También desmenuza las caracteristicas que
esos suefios presentan, como pueden pensarse como precursores del
juego y describe la actitud de la madre del pequefio sofiante cuando se
eleva su angustia al dormir. Lo que no dice de manera explicita, pero que
esta incluido en el texto, y directamente relacionado con el tema que nos
ocupa, es que el soflante, al despertar, comprobara que nada de lo
destruido durante el suefio ha sufrido dafio alguno y que los objetos han
sobrevivido permaneciendo intactos. Podemos pensar que esta
constatacion se incluye en las diversas formas en las que el infante regula
el alcance de su omnipotencia primaria, de manera mas evidente en
aquellas ocasiones en las que el suefio exprese agresividad!?.

Volvamos a decir algo importante: los diversos caminos que puede
seguir la tramitacién de la agresién en cada sujeto serdn, en buena
medida, el resultado de wna relacidn, la que se establece entre el entorno
(ambiente) y el bebé. Seran esas condiciones relacionales —facilitadoras

103 Hstamos, una y otra vez, remitiéndonos a las tempranas etapas del desarrollo. Pero debemos
recordar que toda descripcién que planteamos es susceptible de generarse también en la edad adulta,
asi como los logros mencionados pueden perderse. En relacién a este punto, recuerdo el relato de
una mujer de treinta aflos que, tras soflar con la muerte de su padre y despertar muy angustiada en
plena pesadilla, necesité llamarle por teléfono y escuchar su voz, en plena madrugada, para
completar el alivio que la realidad no terminaba de generarle con el simple hecho de despertar.
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cuando /as cosas van bien— las que decidan un uso de la agresiéon con
sentido saludable, tal y como Winnicott propone!™.

En el trabajo de 1969, «El uso de un objeto en el contexto de Moisés y
la religion monoteista» (Véase Winnicott, 1991e), Winnicott da un paso mas
en términos conceptuales y postula la existencia de una mocién que
llamara de «amot-lucha». Un tema que no desarrollard. Se acerca el final
de su vida y la enfermedad coronaria acecha; recordemos que muere en
1971. La idea esbozada serfa que la mocién primera —o pulsion— es
algo que €l llama «destructividad», pero que también habria podido
llamar pulsién de amor-lucha combinados. Esta unidad es primaria y
aparece en el bebé segin un proceso madurativo natural. El destino de
esta unidad pulsional no podrd ser establecido sin referencia al
comportamiento del entorno. La pulsién es potencialmente
«destructoray, aunque del comportamiento del objeto resultard que
asuma o no esta caracteristica. Por decitlo en palabras del propio
Winnicott:

La mocion es potencialmente «destructiva, pero que lo sea o no dependera del
objeto: ¢el objeto sobrevive, o sea, conserva su caractet, o reacciona? En el primer
caso, no hay destruccién, o no mucha, y en un segundo momento el bebé puede
percatarse (y, de hecho, gradualmente se percata) de un objeto investido al que
se le suma la fantasia de habetlo destruido, herido, dafiado o provocado (1969, p.
292). (Winnicott, 1991e).

Incluso en la vida adulta la agresién debe ocupar un lugar; Winnicott
la llama la «agresividad madura» (1939) (Winnicott, 2007g) y la reivindica
como formando parte de todas las relaciones y por ello propone que no
debe ser «curadav, sdlo «observarse y permitirse».

Winnicott no se llamaba a engafio sobre los riesgos que esta
posicién, o una lectura ingenua de ella, implican; y refiriéndose a la
agresion, aclara: «Si resulta inmanejable, nos hacemos a un lado y la ley
resuelve la situacién. La ley estd aprendiendo a respetar la agresion
adolescente, y el pais cuenta con ella en tiempos de guerra» (1939)

104 Como hemos dicho mas arriba, hasta 1968 Winnicott no desarrollara con mas detalle cémo se
logra que en esa relacion se establezcan las condiciones para que el infante pueda hacer uso de un
objeto. Nos referimos a la conferencia ofrecida en Nueva York en noviembre de 1968 sobre el uso
de un objeto, que luego se publica como articulo en 1969 (Véase Winnicott, 1991e).
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(Winnicott, 2007g). La agresion madura debe ser reconocida y controlada.
Sin ese reconocimiento tampoco el amor es completo ni verosimil; si no
podemos dar cuenta de la corriente agresiva, su contraparte amorosa
quedara deslegitimada o vivida como poco real o poco auténtica a los
ojos de nuestro intetlocutor.

Como posicién opuesta a la idea de Winnicott tendriamos lo que ¢l
denomina «el sentimentalismo», situacion que le genera verdadero
rechazo y que define como aquella corriente afectiva que niega la
existencia del odio y de la agresiéon. Muchos esfuerzos tuvo que hacer
para que, por ejemplo, su concepto de madre suficientemente buena no
fuese confundido con el de una madre «sentimental»!?, en el sentido que
acabamos de referir.

Otra descripcién de cémo el nifio puede ejercer su destruccion la
encontramos el simple hecho de cerrar los 0jos!’. En la fantasfa del nifio
que cierra los ojos, el mundo ha acabado, y sera al abrirlos cuando vuelve
a crear lo recién destruido, gracias a que el mundo sigue alli, intacto. Sélo
con fines expositivos y para una mejor comprensién del tema que
abordamos, podemos imaginar qué podtia sentir el nifio (nada bueno,
desde luego) si al abrir los ojos encontrara con que el mundo ha sido
«destruido» realmente, que ya no estd. De esta forma, la omnipotencia
primatia —conceptualizada en este momento como magia infantil— se
confirmarfa de manera masiva. Las consecuencias serfan devastadoras
para la futura relacion de ese bebé con la agresién y por extensioén con la
espontaneidad y con la creatividad.

Terminamos la exposicién de la postura de Winnicott sobre el tema
objeto de este apartado con dos referencias a su articulo «lLas raices de la
agresion»!¥7(Véase Winnicott, 2007j). En una, citando a Wilde, nos dice:
«Todo hombre mata lo que ama». Y en la segunda deja planteada una
pregunta que sin duda resonard durante afios en €l y que retomara en su
trabajo de 1969, «El uso de un objeto y la relacién por medio de
identificaciones» (Winnicott, 1992): «Hacer dafio es una parte importante

105 A veces, con pesat, dudamos de que este malentendido haya quedado resuelto satisfactoriamente.

19 En relacién con la capacidad de destruir el mundo y con cierto tono irénico y de denuncia,
Winnicott, en «Las rafces de la agresion», agrega: «Las sustancias toxicas y las armas explosivas dotan
a la magia infantil de una realidad que es el polo opuesto de lo magico» (1964) (Winnicott, 2007j).

107 Este trabajo es de 1964. Nosotros hemos consultado una versién que aparece formando parte de

su articulo «La agresion y sus raices» (1939), que a su vez forma parte del libro Deprivacion y
delincuencia, en Obras escogidas, tomo II1 (2007). (Véase Winnicott, 2007j)
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de la vida del nifio; el interrogante es: ¢cémo hallara nuestro hijo el modo
de emplear estas fuerzas agresivas en la tarea de vivir, amar, jugar y, mas
adelante, trabajar?y (1964, p.105).(Véase Winnicott, 2007j). Pensamos que
entre las acciones de esta pregunta deberfa figurar una que solia incluir y
que aqui omite: «para cream.

Para ir cerrando este tema y tratando de resumir la importancia del
valor de la agresividad, utilizaremos las palabras de Boushira y Durieux
para decir que «para Winnicott sin agresividad no hay amor, ni puede
haber sujeto ni objeto ni realidad (compartida) ni creatividad» [el
paréntesis es nuestro] (Véase Boushira y Durieux ,2005).

El tema del uso del objeto, como hemos tratado de reflejar, no se
agota en la relaciéon madre-bebé o en la del paciente con su analista.
Winnicott plantea que este mismo mecanismo setfa el que nos permite
entender por qué para los adolescentes lo bueno no es lo que reciben
gracias a la generosidad de sus padres, «sino aquello que la destructividad
individual del adolescente obliga a set». En este caso, sera la sociedad la
que debe mostrarse sobreviviendo y sin tomar represalias con el adolescente
si quiere que éste acceda al mundo que esta mas alla de si mismo (1968d,
p-2806).(Véase Winnicott, 1991d)

Si volvemos a la cita del inicio de este capitulo —«Para la mayor
parte de las personas, el mayor elogio es ser descubierto y utilizador—,
podemos observar otra idea que recorre —de manera casi muda— este
tema. Nos referimos a lo que ocurre en el objeto cuando el sujeto hace
uso de ¢él. Para Winnicott, el ser usado es una situacién gozosa. Creemos
que es una situacién placentera, entre otras cosas, porque para ser usado
previamente debimos ser encontrados, tal y como leemos en la cita. Por
«ser encontrados» podemos entender ser reconocidos, ser percibidos y
tratados en tanto nosotros mismos, en la medida en que eso sea posible.
Hstamos hablando de una relaciéon que no esté cargada en exceso por la
subjetividad de nuestro intetlocutot, sino que pensamos en una relacion
en la que existe un esfuerzo —logrado en alguna medida— por
vincularse con el otro en tanto o#ro distinto de mi. Un objeto al que uno le
reconozca su independencia, aceptando, por ejemplo, que estuvo alli
desde siempre. Es decit, que su existencia es independiente de nuestra
percepcion. Parece una cuestion muy obvia, pero si nos detenemos un
poco a pensat en ella con detalle y en profundidad, entenderemos que no
lo es. Estamos hablando de los grados con los que reconocemos —y
aceptamos— la alteridad.
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Entendemos que, al tocar esta cuestion —el de la percepcion del
otro y la relacién que con él establecemos—, nos adentramos en un tema
tan vasto como complejo. También creemos que por cuestiones de
espacio y de tematica no podra ser aqui desarrollado.
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VERDADERO Y FALSO SELF

Por Ariel Liberman

Sentirse real es mds que existir; es encontrar una forma de existir
como uno mismo, de relacionarse con los objetos como uno mismo, y de
tener un self dentro del cual poder retirarse para relajarse.

Winnicott

El concepto de false self, «si-mismo falso» o «falso se/5!%8, ha sido,
probablemente, una de las expresiones o conceptos mas usados de la
obra de Winnicott. Muchos analistas vieron en él algo que podian
vincular a su clinica, incluso cuando el concepto como tal no estuviese
del todo claro. Otro fue el destino del concepto de #ue self, «si-mismo
verdadero» o «verdadero se/, cuya traduccién clinica fue menos exitosa y
desperté tanto partidarios incondicionales de una «autenticidad» que
muchas veces tenia el rostro de la incontinencia, del descuido del otro,
como también de muchos detractores que vefan en él el retorno ingenuo
a una especie de «realidad dltimax, sustancializada, unificada del sujeto en
términos de «contenidos» verdaderos, que hacia perder a nuestra
reflexién clinica todo tipo de dinamismo e historicidad.

108 Seguiré usando a lo largo del texto la expresion inglesa se/f, ya que pienso que hoy en nuestro
medio ha pasado a formar parte de nuestros usos y costumbres y, también, a que ninguna de sus
traducciones contiene lo que el término inglés transmite. No nos gusta la traduccién de «propio-sem
y la de «si-mismoy, si bien mas cercana, no tiene las resonancias y campo semdntico que ya posee la
expresion inglesa para los especialistas hispanopatlantes. Para una exposicion clara, interesante y que
recupera la problematica de la distincion entre yo y se/f'y las diversas interpretaciones de este ultimo,
véase el apartado «El yo y el se/, del libro de Carlos Rodriguez Sutil (2010).
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Vamos a intentar en este capitulo esclarecer algunos de sus sentidos
sin pretender con ello agotar el tema, aunque trataremos de evitar sus
reducciones en una u otra direccion. Expondremos las lineas generales
del pensamiento de Winnicott en lo relativo a la articulacién entre el
verdadero y el falso se/f.

Comencemos seflalando que estos conceptos aparecen en la obra de
Winnicott hacia finales de los afios cuarenta, en su texto sobre «lLa mente
y su relacién con el psiquesoma» (1949) (Véase Winnicott, 1999f). A
partir de entonces, va haciendo diferentes alusiones a ellos. Es en su
articulo de 1960, «La distorsion de yo (ego) en términos de verdadero y
falso sely (Véase Winnicott, 1965d), donde establece definitivamente
estos conceptos como teferencias ineludibles de su pensamiento. Este
trabajo supone un momento de cristalizacion de sus ideas sobre este
asunto. Lo tomaremos como uno de los ejes de nuestra lectura. Otro de
los ejes de la misma serd su texto de 1967, «El papel de espejo de la
madre y la familia en el desatrrollo del nifioy, trabajo incluido en su libro
Playing and Reality (1971).

El concepto clinico de falso self

Desde el principio, Winnicott seflala que parte importante de la
fuente de su reflexién sobre este asunto surge de su expetiencia con
pacientes que atraviesan en el andlisis fases de «regresiéon a la
dependencia» en la transferencia. Estos momentos de los tratamientos le
permiten a ¢l restablecer cierta continuidad o coherencia explicativa entre
el/los estado/s clinico/s que refiere como falso se/f 'y su estructuracioén
en la expetiencia subjetiva. Los periodos de regresion a la dependencia
en los tratamientos, asi como las vicisitudes previas y posteriores,
posibilitan que Winnicott pueda ahondar en las expectativas y
necesidades que estos pacientes ponen en juego en esos momentos de
«dependencia real» (1960) o de «extrema dependencia» (1960, p. 151)
(Véase Winnicott, 1965d) que forman parte de esos procesos analiticos.

La metifora de la cascara y el nucleo que Winnicott utiliza para
abordar este tema puede darnos una primera aproximacién. Como
hemos visto, sostiene que la unidad primaria en términos de desarrollo
no la constituye el individuo, sino lo que él denomina «la organizacién
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[sez-up] ambiente-individuo» (1952). Dice Winnicott (Véase Winnicott,
1999d) en su trabajo «la angustia asociada con la inseguridad»:

Con una técnica suficientemente buena, el centro de gravedad del ser en la
organizacién ambiente-individuo puede alojarse en e/ centro, en el nicleo mds que en
la cdscara. El ser humano que ahora estara desarrollando una entidad partiendo del
centro puede quedar localizado en el cuerpo del bebé, pudiendo asi empezar a
crear un mundo externo al mismo tiempo que adquiere una membrana limitrofe,
y un interior [las cursivas son nuestras] (1952). (Véase Winnicott, 1999d).

O sea, que en el desarrollo saludable se realiza un desplazamiento del
«centro de gravedad» del se/f desde la unidad primaria —o fusién
primaria— a un alojamiento o localizacién en el cuerpo propio como
una entidad que comienza a tener una existencia y cuya experiencia parte
del centro, del nucleo, siguiendo con la metafora. Este partir del centro
hacia afuera, como movimiento de constitucién de una existencia
saludable, es lo que Alfredo Painceira ha denominado la «intuicion
fundamental»'”” de Winnicott. Pero también nos advierte en ese mismo
texto:

Lo engafioso que esto puede ser [se estd refiriendo a ver el proceso de
crecimiento desde fuera, como meros observadores] queda demostrado por el
hecho de que a menudo creemos ver un znfans cuando a fravés del andlisis nos
enteramos mas tarde de que hubiéramos debido ver un medio que falsamente se
desarrollaba hasta convertirse en un ser humano, escondiendo dentro de si un
individuo en potencia [las cursivas y los corchetes son nuestros] (1952). (Véase
Winnicott, 1999d).

Aqui vemos con claridad esta articulacién de la fuente de sus
desarrollos, la experiencia clinica, con el establecimiento de la diferencia
entre un seff, que adjetivara de verdadero, que se mueve centrifugamente,
del centro hacia fuera, creando y hallando el mundo, y otra configuracién
del self, que adjetivara falsa, que se desarrolla centripetamente, de afuera
hacia adentro, cuyo falso desarrollo se encuentra al servicio, cosa que
resaltard una y otra vez, de esconder y proteger al se/f verdadero. En 1954

109 (...] La vida personal, que se inicia con el percatamiento de la propia continuidad existencial, de
la duracién del propio ser en el tiempo, del percatamiento del hecho simple de estar siendo, nace del
despliegue espontaneo y creativo de las propias potencialidades desde el centro hacia fuera, y en la
captacion de ese gesto espontaneoy (Painceira, 2007).
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dira: «El sentimiento de futilidad y de irrealidad pertenecen al desarrollo
del falso seff que se desarrolla en proteccion del verdadero seffs. La
futilidad sera una de las caracteristicas predominantes del falso se/f 'y la
define en una carta como «la incapacidad de sentir las experiencias como
reales» (cit Rodman, 1990). Por otro lado, éste tiene una funcién
defensiva que consiste en proteger al verdadero se/f de las intrusiones del
medio, de sus fallas de adaptacién cuando éstas son sistematicas. Esto
fue excelentemente condensado en la expresion de Masud Khan «trauma
acumulativo» (1963) (Véase Khan, 1963) y desatrollado en el trabajo que
lleva su nombre. Recordemos que lo que estamos describiendo no se
refiere a un desencuentro aislado, puntual, sino que estamos pensando en
términos de la reiteracién de desencuentros que cobraran caricter
traumatico como constantes del vinculo, es decir, por acumulacién y
retrospectivamente. Como bien seflalan Khan y Winnicott, una de las
caracteristicas de este tipo de trauma es que cursa silenciosamente al no
poseer el caracter puntual y dramatico de lo que se ha denominado
trauma shock (o trauma puntiforme).

La funcién defensiva del falso seff se organiza en torno a la
disociacion!?  de las propias necesidades. Como sostiene Winnicott
refiriéndose a la amplia gama de estos tipos de problematicas clinicas:
«lLa escisiéon [o la disociaciéon] ocupa el lugar de lo inconsciente
reprimido del psiconeuréticon (1967, p. 235) (Véase Winnicott, 1993b).
Hemos agregado entre corchetes el término «disociacion»!!!  porque
creemos que Winnicott tiene ambos conceptos en mente cuando asevera
esto. El concepto de disociacién, como acabamos de sugerir, esta

110" T.a diferencia en la obra de Winnicott entre su uso de escision y de disociacion requiere un
estudio aparte porque los utiliza, en nuestra opinién, de forma un poco ambigua. En algunos
momentos se solapan o se usan indistintamente; en otros, patece que la escisién seria algo global
mientras que la disociacion es patcial; por momentos es una cuestion de grados. En este texto
introductotio no haremos una especial diferencia entre dichos conceptos.

111 Hace ya un tiempo, en nuestro medio, se ha recuperado —o ha vuelto a cobrar fuerza— la idea
de «disociacion» o «escision» de formas variadas e interesantes en autores como Phillip Bromberg,
Donnel Stern, René Roussillon, Rubén Zukerfeld, por no citar mas que algunos de diferentes
latitudes. Recordemos también, tanto histéricamente y como un modelo aun atractivo, los
desarrollos de Ferenzci sobre trauma y escision narcisista del yo.
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estrechamente articulado con la idea de falla ambiental reiterada, lo que
para Winnicott es un tipo de trauma!'?. Hablando del falso se/f; afirma:

La escisiéon de la persona acontecié y se organizé a rafz de una falla
ambiental [no habla de una en singular, sino de que no ha habido un ambiente
suficientemente bueno como condiciones de desarrollo]. [...] Y bien, o la madre
suficientemente buena debi6 fallar (quiza se enfermo) o no era suficientemente
buena. No estoy repartiendo culpas sino buscando cual es la etiologfa [los
corchetes son nuestros] (1967, p. 236). (Véase Winnicott, 1993b).

Esta advertencia de Winnicott es importante: no se trata de repartir
culpas, sino de intentar comprender cudl es el origen de ciertas
patologias. O mejor aun: déonde podemos poner el acento a la hora de
buscar su comprensién. Winnicott lo coloca en la falla ambiental. Eso no
supone que desconozca otra setie de variables o factores que entran en
juego —como la «herencia», es decir, los factores genéticos y los
temperamentales, etc. Pero privilegia ese vértice de lectura. Como
psicoanalista, desde la perspectiva de su comprension psicoldgica, le
parece que debemos tener presente qué es lo que se ha puesto en juego
en el desarrollo temprano por parte del ambiente como elemento central.
Como afirma en el texto antes citado, las fallas maternas (ambientales!!?)
pueden ser situacionales —debidas a una enfermedad— o también
pueden deberse a aspectos caracteroldgicos. En relacion a las
situacionales, probablemente Winnicott esté pensando en depresiones
maternas o en enfermedades fisicas prolongadas que incapacitan a la
madre para relacionatse, o en una situacién de falla de su propio sostén
que dificulte su desempefio (recordemos la funcién paterna en su
pensamiento). En el mismo texto que hemos citado antes, Winnicott
comenta que la «naturaleza de la disociacion», clinicamente, «puede estar
influida por la naturaleza de la expectativas del ambiente, de modo que

112 Retomamos la diferencia (oposicion) que Masud Khan establece, siguiendo a Winnicott, entre lo
que ¢l ha acufiado como «trauma acumulativo», donde recoge también diferentes aportes de autores
que lo precedieron, y el concepto del «trauma shock». André Green, en su introduccién al texto de
Khan, afirma: «Esto conduce a una reevaluacion de la nocién de trauma. No solamente el trauma se
desplaza de la esfera de la sexualidad a la del yo, sino que pierde su dimensién dramatica y puntual
para insertarse en el tejido de micro-traumatismos cuyas secuelas se parecen menos a la cicatriz de
una herida que a un proceso de esclerosis que estrangula el desarrollo del yo» (1976, p. 15).(Véase
Khan, 1976).

113 Como hemos dicho en el capitulo 2, pensamos hoy més en términos de funcién materna, aunque
no por ello desconocemos el rol central de la madre en los primeros momentos del desarrollo.
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un individuo puede padecer las expectativas patoldgicas de su
medio» (1967, p. 236) (Véase Winnicott, 1993b). Las situaciones clinicas
a las que esto remite pueden ser muy variadas. Consideramos que lo
importante es que, para Winnicott, estas expectativas reforzaran las
«disociaciones potenciales del sujeto». O, dicho de otro modo, marcaran
zonas de no desarrollo o de desarrollo parcial.

La clinica de pacientes en las que predomina el falso se/f tendra como
caracteristicas centrales sentimientos o expetiencias tales como futilidad,
irrealidad, artificialidad, vacio, sin sentido!'*. Estas experiencias
acompaflan a personas que, por otro lado, suelen tener éxito en
diferentes actividades que desempefian o ireas de su vida''>. Por ello, no
se trata tanto, para Winnicott, de lo que se hace, sino de la experiencia
que acompafia ese hacer. El centro de su reflexion se encuentra en la
calidad de la experiencia y no tanto en aquello que se expetimenta —
tipos de actividades, objetos, etc. Dicho de otra manera: no se considera
que esas expresiones de la persona sean falsas por el contenido en que
consisten, sino que su «falsedad» —entendiendo por ello, como hemos
dicho, su incapacidad de experimentarlas como reales— presupone la
precariedad de su apropiacion: se encuentra en la relacién que el sujeto
tiene con ellas, en la experiencia de las «cosas» de su vida. Resaltar esto
tiene el interés de no pensar, con premura, que la falsedad radica
exclusivamente en una mala eleccién en cuanto a los «contenidos» de lo
que somos o hacemos, con la fantasia implicita de que haciendo otra
cosa u otra eleccion el problema estarfa resuelto. Por supuesto que hay
situaciones clinicas en las que si estd en juego el «contenido» de la
eleccién misma, pero no serfa mas que un caso particular del problema
general que Winnicott trata de plantearnos.

En «lLa mente y su relacién con el psiquesoma» (1949) (Véase
Winnicott, 1999f), relatando el material clinico de una paciente,
Winnicott comenta lo siguiente:

114 Recordemos, entre otras manifestaciones clinicas, las depresiones esquizoides o las de desamparo
a las que nos hemos referido en el capitulo 4.

115 Winnicott enfatizard que estos buenos desempefios estaran relacionados con las diferentes
habilidades o «aparatos del yo» que formen parte de las capacidades de cada persona y que son
explotadas al servicio de la construcciéon del falso se/f. El ejemplo que mas se suele evocar es el de las
capacidades intelectuales, pero también hace referencia a otras «habilidades» o «aparatos del yo» que
pueden cumplir esa funcién. Véase «Nada en el centro» (1959)(Véase Winnicott, 1993g) o el texto de
Masud Khan sobre «El rencor del histérico» (1983) (Khan, 1983); en ambos la explotacion de la
belleza-erotismo se pone al servicio del falso se/f.
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Clinicamente uno puede ver cémo semejante persona se desarrolla hasta
convertirse en una persona que resulta una madre maravillosamente buena para
los demas durante un periodo limitado; de hecho, una persona que se haya
desarrollado de esta manera puede tener cualidades curativas casi magicas
debido a su extrema capacidad para realizar una adaptacién activa a las
necesidades primitivas [del otro]. La falsedad de estos patrones de expresion de la
personalidad, sin embargo, se hace evidente en la practica. Se cierne la amenaza
del derrumbe —tal vez llegue a producirse— |[...] [la cursiva es nuestra] (1949, p.
3306). (Véase Winnicott, 1999f).

Winnicott alude en este caso a una persona que ha desarrollado una
gran habilidad en captar las necesidades del otro, en adaptarse a ellas, que
puede ser una excelente madre en un periodo limitado —para las
necesidades primitivas de fusion de un nifio pequeflo, aunque,
probablemente, lleve peor su crecimiento y su necesidad de separarse.
Pero en la clinica, sostiene Winnicott, se puede observar que la «falsedad»
de esos patrones tiene como contracara la amenaza de derrumbe, el
colapso, lo que Winnicott ha desarrollado como amenaza de
aniquilacién. Esta es la angustia central que sitia en las problematicas de
falso self.

Los articulos de Winnicott estan llenos de sutilezas e intuiciones
clinicas que nos permiten seguir en esta aproximacién al falso se/f.
Escribe:

Un paciente me dijo: «El buen manejo [management] [cuidado del ego], tal
como lo he experimentado durante esta hora, es un alimento» [satisfaccién del
id]. No hubiese podido decitlo al revés, ya que de haberle alimentado él se
hubiese sometido [complied) y ello hubiese obrado en provecho de su falso self
defensivo o, si no, hubiese tenido que reaccionar rechazando mis intentos de
aproximacion vy eligiendo la frustracion para mantener su integridad [la cursiva y los
corchetes son nuestros] (1960). (Véase Winnicott, 1965d).

Esta cita nos orienta mucho sobre aquello que estamos tratando de
delimitar y nos abre una dimension central de lo que definira al falso se/f
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la complacencia''®. Para comprender lo que tratamos de articular aqui, es
importante retomar la diferencia que Winnicott establece entre
necesidades del yo [ego needs] y necesidades del ello [id needs] (véase
capitulo 2). Cuando Winnicott sostiene que el paciente se siente
alimentado por el buen manejo (o gestién), o por la buena «conduccién»
del tratamiento, que como terapeuta ha realizado en esa sesion, lo que
hace es invertir cierto modo frecuente de pensar en su época: no es la
interpretacién-alimento, que segin cierta tradicién es buena por
definicién o a priori, lo que alimenta, sino, por el contrario, una buena
gestiéon o manejo de esa sesion orientada hacia las necesidades del yo
—~«cuidado del yo». Winnicott va a entender por buena gestiéon (manejo)
o conduccion de una sesion (o de momentos de un tratamiento) aquellas
situaciones en las que lo central que se pone en juego no son las
«necesidades del ello» sino las «necesidades del yo», que son condiciones
necesarias, estructurantes de la subjetividad e incluso, como sostiene
frecuentemente, condiciones de posibilidad de que las experiencias
vinculadas a las satisfacciones del ello puedan ser sentidas como propias
y, en ese sentido, estén al servicio del fortalecimiento y del desarrollo del
self. Es lo que engloba bajo la idea de holding (sostén), tanto materno
como analitico. Si no tenemos en cuenta las «necesidades del yo» en el
tratamiento, o no las tienen en cuenta las madres (o figuras parentales) en
su vinculacién con el nifio, y sélo nos centramos en las «necesidades del
ello», enfrentamos al nifio (o al paciente) a una «falsa» alternativa
(dilema), ya que ambas forman parte de una misma problematica: o
sumisamente y complacientemente toma lo que le dan, con el precio de
disociar lo que necesita, o rechaza «el alimento» —y al otro—, elige la
frustracién, como bien sefiala Winnicott, como condicién de mantener
una cierta integridad a costa de un enorme empobrecimiento. En ambas
opciones se ha perdido la dialéctica interno-externo, la posibilidad de
habitar un espacio compartido —potencial— puesto que se ha
desatendido lo que es condicién indispensable y necesaria de ese espacio:
«r al encuentro», como dice Winnicott una y otra vez, de las necesidades

116 Hste término y sus variantes han sido generalmente traducidos al espafiol como sumisién o
sometimiento. Si bien el término sumisién nos parece adecuado —no asi sometimiento—, nosotros
preferimos traducitlo como «complacencia», que es una expresién menos cargada de significados
que son ajenos a lo que pensamos que el término alude. La RAE, en su segunda acepcion, lo define
como: «Dicho de una persona: acceder a lo que otra desea y puede serle util o agradable». En el
Merrian-Webster aparece como: «la: The act or process of complying to a desire, demand, proposal,
or regimen or to coercion. 1b: Conformity in fulfilling official requirements. 2: A disposition to yield
to others. 3: The ability of an object to yield elastically when a force is applied».
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del yo. Esta expresion, «ir al encuentro», nos indica la dimensioén
fundamental del otro, materno o analista, y de su respuesta (o
comportamiento en sentido amplio), en el desarrollo de la persona.

¢Coémo fue influenciando lo que Winnicott vefa y pensaba en sus
tratamientos con pacientes en fases de regresion a la dependencia para
comprender los origenes de ese estado o falso se/f? scémo se constituye?
Algo ya hemos apuntado.

Debemos, por supuesto, tener aqui presente su teotia del desarrollo
que hemos visto en los capitulos precedentes. El falso se/f serd la
expresion, o una de las expresiones, del fallo o fracaso materno en
proveer un ambiente que facilite un crecimiento saludable, un ambiente
que vaya al encuentro, como acabamos de decir, de las necesidades del
nifio, de lo que Winnicott sintetizara también en su idea de «gesto
espontianeox», gesto que en diferentes momentos del desarrollo posee
distintos niveles de complejidad. Partimos, pues, del «hecho» de la
dependencia (1965) (Véase Winnicott, 1965d y 1965m, 1993h ) y de la
importancia del comportamiento de la madre (o del objeto) en el
desarrollo emocional.

Winnicott tomara, en «La distorsién del yo en términos de verdadero
y falso sely (1960) (Véase Winnicott, 1965d), los dos extremos del
continuo de los cuidados maternos para circunscribir mejor lo que nos
quiere presentar. Por un lado, estd, nos dice, la «madre suficientemente
buenax, y por el otro, la madre que no es «suficientemente buena». Como
hemos visto en los capitulos previos, la madre suficientemente buena en
los comienzos (preocupaciéon materna primaria) va al encuentro de la
omnipotencia del infans y permite que se constituya la ilusién que
Winnicott ha sintetizado en la expresion «creado-encontradow, es decir,
que yendo al encuentro del gesto espontineo del nifio permite que éste
vaya creando lo que encuentra en la realidad o lo que la madre le va
presentando del mundo en «dosis pequefiasy (1964) (Véase Winnicott,
1964 o 1986a) , asimilables. Gracias a este desempefio materno, el znfans
comienza a creer, dice Winnicott, en la realidad externa porque ésta
funciona méagicamente y no choca con su omnipotencia. Esta es otra de
las tantas paradojas que habitan su pensamiento: para tener una buena
constitucion de nuestras relaciones con la realidad es necesario y
fundamental, en un primer momento, desconocerla, disfrutar la ilusion
de omnipotencia. La realidad externa, y por lo tanto la alteridad, en
condiciones suficientemente buenas, es hallada o descubierta y no
impuesta. Esta oposicién entre hallazgo-creacion frente a imposicién es
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un eje de comprensién en este asunto y en la concepcidon general que
Winnicott tiene del desarrollo.

Por otro lado, ya en 1971 (Véase Winnicott 1971b) (pp.147-157),
cuando trabaja la funcién de la madre como espejo del nifio, como
espejo vivo!!l7, animado, plantea que en todo desatrollo saludable do que
el bebé ve [en el rostro de la madre]| es a si mismo [...]. La madre esta
viendo al bebé y lo que ella refleja se relaciona con lo que ve en
é» (1971) (Véase Winnicott 1971b). El infans ve lo que €l es para ella, en
su mirada. Es una madre que permite, cuando lo hace, con el sostén y el
reflejo vivo de su mirada confiable, una vivencia calma de estar siendo,
una madre «en el ritmo de la cual —como sefiala Maurice Corcos— uno
puede deslizarse sin riesgo de engolfamiento [set tragado]» (cit corcos,
2009, p. 48), pudiendo existir aunque aun no lo haga como «entidad
separada», experimentando esa continuidad del existir, ese «estar siendo»
—going on being— al cual Winnicott nos reenvia una y otra vez como a
una experiencia central del desarrollo temprano. Planteatemos luego, en
relacién al concepto de verdadero sef, que este «estar siendo» nos
sumerge en una expetriencia del tiempo, en una temporalidad que no es
historica, que no estd articulada al sujeto historico''® que, como bien
argumenta Odgen, se constituye en relacién a la posicién depresiva.
Hstamos en la experiencia de lo que Painceira refiere, con inspiracién
bergsoniana, como «a duracién del propio ser en el tiempo» y que
Odgen denomina el «se/f pre-subjetivor, expresion que permite condensar
la paradoja del se/f que ain no es una entidad separada (subjetividad en
sentido restringido), sino uno de los polos de esa unidad primaria,
«unidad dual» que formara el cimiento del desarrollo.

Como sostiene Winnicott en ese mismo trabajo:

Cuando miro soy visto, luego existo,
ahora puedo permitirme mirar y ver,

ahora miro en forma creativa lo que apercibo también lo percibo (cit
Winnicott, 1971b, p. 114).

17 Winnicott, en 1960, cuando se refiere a la adaptacién materna, habla de «live adaptation to the
infant’s needs» (p. 54).(Véase Winnicott, 1965d, 1965m).

118 Integracién de pasado, presente y futuro, para lo cual la separacién debe haber comenzado su
travesia.
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Sostén y mirada que permiten sentirnos existit en un tipo de
intersubjetividad que es condicién de existencia creativa —que es mas
que existir. A diferencia del solipsisimo del ¢ogito cartesiano, cuando veo
que soy visto, existo. Esta mirada fundante permite también articular la
percepcion con la apercepeion, como dice Winnicott, entendiendo por esta
ultima la experiencia de un descubrimiento original, de una participacién
en el «conocer», en el entrar en contacto con los objetos del mundo
(Véase Lalande, 1988, p. 67)

Pero centrémonos, antes de entrar en el debate en torno al
«erdadero sefp, en el otro extremo del continuo que Winnicott
esquematiza para exponer mejor su idea: el fracaso materno:

La madre que «no es suficientemente buena» es incapaz de implementar
[realizat] la omnipotencia del #nfans, por lo que repetidamente deja de responder
al gesto del mismo; en su lugar coloca su propio gesto, cuyo sentido depende de la
sumision o complacencia del infans. Esta complacencia por parte del infans es la fase
mds temprana del falso self y es propia de la incapacidad de la madre de
interpretar!® las necesidades del znfans [las cutsivas son nuestras] (1960).(Véase
Winnicott, 1965d).

Hay, para nosotros, en este parrafo, una idea que sintetiza de manera
extraordinaria la tesis central de Winnicott: la madre sustituye con su
propio gesto al gesto del nifio o, dicho de otro modo, el gesto de la
madre, que se impone, requiere la complacencia del znfans al precio de
dejar de lado, de disociat, las propias necesidades, el propio gesto y lo
que €l vehiculiza. O sea, las necesidades de la madre y su satisfaccion
entran en la relacién como condicién de vinculaciéon y, como tal, deberan
ser «complacidas» —sumisién— para que haya contacto o, como dira
Winnicott, para que el nifio exista para esa madre!?. La realidad materna
se impone al nino. Phillipe Jeammet usa una expresioén que siempre nos
ha parecido muy grafica para seflalar esta situacion: habla del «peso del
objeto:

19 Sense, sentir, entrar en contacto con, etc.

120 En otro contexto, dice Seatls: «[...] El nifio se encuentra asi confrontado a un dilema: ¢debe creer
a los padres o a las propias percepciones? Si cree en sus sentidos, conservarfa una captacion sélida
de la realidad; si cree en sus padres, mantiene la relacién de la que tiene necesidad, pero falsea su
percepcion de la realidad. Si se reitera la desmentida de los padres, el nifio no logra desarrollar una
prueba de realidad adecuada» (cit Searles, 1959, p. 29).
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[...] Todo lo que haga sentir prematuramente al nifio e/ peso del objeto y su
impotencia en relacion a €l, que sea, esquematicamente, por defecto o exceso de
presencia, es susceptible de sentar las bases de un antagonismo entre el sujeto y
sus objetos de investidura. Las bases narcisistas se constituyen ya no con y por el
objeto, impregnadas de la cualidad de la relacién que se habfa establecido, sino
contra el objeto [la cursiva es nuestra] (cit Jeammet, 1996, p. 74).

Pensamos que esta cuestioén planteada por Jeammet, es, en parte, a lo
que Winnicott se refiere cuando habla de «elegir la frustracién»: frente a
ciertos dilemas que presenta la relacién con la madre el nifio se encuentra
ante la alternativa de complacer al precio de seguir alimentando su falso
self o elegir «la frustraciéon para mantener su integridad» (1960).(Véase
Winnicott, 1965d).

Winnicott retoma este dilema al que nos venimos refiriendo en otro
de sus articulos de 1960 (Véase Winnicott, 1965m). Alli desarrolla la idea
de que la madre suficientemente buena debe acompafiat-facilitar el
desarrollo, lo que implica que pueda adaptarse a las nuevas capacidades
que el #nfans va adquiriendo. Hablando del paso de la fusion a los
comienzos de la separacion, sefiala la naciente capacidad del znfans de
comunicarse por medio de signos que deben guiar a la madre hacia sus
necesidades. Si ella «sabe demasiado» lo que el 7nfans necesita, sostiene
Winnicott, lo que era bienvenido en el momento previo, es decir, el
sostén de la omnipotencia miagica!?!, deja de serlo porque no permite
crear las bases para una relacién de objeto que suponga los comienzos, el
esbozo, de la separacién. Comparando el proceso de crianza con el
tratamiento, en una ida y vuelta que lo caractetiza, afirma:

Lo mismo puede observarse en las madres de infantes; la madre de vatios
hijos empieza a tener un dominio tal de la técnica del quehacer materno que
tiende a hacer todo lo correcto en los momentos oportunos, y entonces al
infante que ha comenzado a separarse de ella no le resulta posible lograr el
control de las cosas buenas que estan sucediendo. El gesto creativo, el llanto, la
protesta, todos los pequefios signos que se suponen suscitan lo que la madre
hace se pierden por completo porque la madre ya ha satisfecho la necesidad,
como si el infante estuviera todavia fusionado con ella, y ella con el infante. De
este modo, la madre, por ser una madre aparentemente buena, hace algo peor

121 Para este asunto de la progresiva renuncia a la omnipotencia o las variantes evolutivas de la
misma es de gran ayuda tomar el texto de Ferenczi sobre «El desarrollo del sentido de realidad y sus
estadiosy, de 1913.(Véase Ferenzci, 1981).
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que castrar. Al infante sélo le quedan dos alternativas: un estado permanente de
regresion o fusién con la madre, o bien un rechazo total de la madre, incluso de
la madre aparentemente buena (1960). (Véase Winnicott, 1965m).

Winnicott sostiene que es fundamental para las madres —y para los
analistas— que capten la sutil diferencia entre la empatia, tal como él la
entiende, y la comprension de lo que ocutte en el nifio por medio de los
signos o indicadores que éste comunica. La dificultad radica, en ciertos
momentos, en la oscilacién entre ambos estados —fusién y separacion—
que requieren de la madre (y del analista) diferentes tipos de
comprension: la comprension por medio de la empatia es requerida en el
estado de fusién y la comprension por medio de signos es requerida en
los comienzos de constitucién de la separaciéon. Si la madre funciona
como si el nifilo estuviese aun fusionado o, con el saber acumulado de
otros hijos (o tratamientos), no estd atenta a cémo en esta dfada
particular y nica se desarrollan y despliegan los movimientos, entonces,
sostiene Winnicott, el saber materno aplasta, se impone y, como venimos
viendo, exige un desarrollo complaciente (falso). Volvemos una vez mas
a ver como la «madre suficientemente buena» de Winnicott no es una
madre ideal, o idealmente «sabia», una madre que sepa todo lo que le
ocurre al niflo, sino que en la expresion «suficientemente», adverbio que
es complemento circunstancial (de cantidad), se encuentra también lo
que solemos denominat «frustracién éptimar, lo que la madre no sabe y,
por lo tanto, tiene que esperar los signos que el nifio le comunica. O sea,
una madre que puede recibir de su hijo aquello que éste va adquitiendo/
proponiendo como fruto de su propio desatrollo y maduracion.

La madre que no es «suficientemente buena» es una madre que
«refleja su propio estado de animo o, peor adn, la rigidez de sus
defensasy, afirma Winnicott (1971) (Winnicott, 1971b). Este enunciado
es otra forma de sostener la sustitucion que realiza la madre del gesto del
nifio por el gesto propio. Pero aqui Winnicott es mas preciso y nos
remite al «estado de animo» de la madre, a los diferentes estados de
animos posibles —tengan el rostro de la tristeza ensimismada o de la
defensa (maniaca) que desconecta de la realidad interior y aleja. Son
nifios, nos dice, que comienzan a escudrifiar el rostro materno en un
esfuerzo de predecir su estado de animo. Este esfuerzo lo compara
Winnicott con nuestros intentos reiterados en la vida cotidiana de
predecir el tiempo que hard para ir bien equipados. Tomando esta
metafora winnicottiana, sostiene M. Corcos:
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Hay pues madres calientes o frias en su meteorologia y su dominio, y que
producen un sentimiento de exceso tanto en lo positivo como en lo negativo,
que hace que ni lo uno ni lo otro sea dado, sino impuesto y descompuesto sin
que el sujeto pueda decidir o, incluso, apreherendetlo (cit Corcos, 2009, p. 49).

La alteridad se impone y la impotencia de fondo se instala: poco
puedo hacer para...!?2. Precoz conciencia de la alteridad que forzard su
consideracién a expensas de su descubrimiento, de su hallazgo. Esto
tendrd consecuencias en lo que podrfamos llamar, con cierta licencia, la
calidad de dicha alteridad o de su constitucion.

En esos rostros los nifios se miran pero no se ven, no les devuelven
lo que estan dando. Las consecuencias que Winnicott sefiala pueden ser:
el deterioro de la capacidad creativa del zufans y la instalacion en el nifio
de la idea de que cuando mira lo que ve es unica y exclusivamente el
rostro de la madre. Y continda:

El rostro de la madre no es, pues, un espejo. Entonces la percepcién toma
el lugar de la apercepcion, la percepciéon toma el lugar de lo que podria haber
sido el comienzo de un intercambio significativo con el mundo, un proceso de
dos vias [bilateral] en el que el auto-enriquecimiento alternase con el
descubrimiento del significado en el mundo de las cosas vistas (Winnicott,
1971b) 123,

Sélo se percibe el rostro de madre, el rostro del otro, ya que se
impone mirar para saber qué tiempo hard. La percepcion —o el
aferramiento a lo petcibido— como defensa, como forma de
supervivencia frente a la amenaza de caos.

Retomemos la idea de complacencia en su articulaciéon de la
concepcién del falso self

122 Fs en este contexto en el que el nifio trata de prever lo que ocurrird para mejorar las condiciones
de la experiencia en donde Winnicott introducira su idea de «mente».

125 «Algunos nifios tantalizados por este tipo de relativa falla (fracaso) materna estudian el rostro
variable de la madre en un esfuerzo de predecir el estado de danimo de la madre, del mismo modo
que estudiamos el tiempo [...]. El bebé rapidamente aprende a hacer previsiones [...].
Inmediatamente detrds de esto en direccién a la patologia se encuentra la predictibilidad, que es
precaria, y que obliga al bebé a esforzarse hasta el limite de su capacidad de prevision de los
acontecimientos. Esto provoca una amenaza de caos y el bebé organiza un repliegue, o no mira salvo
para percibir, como una defensa» (Winnicott, 1971b).
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Cuando la adaptaciéon de la madre no es suficientemente buena, al principio
cabria esperar la muerte fisica del znfans |...]. El pequefio permanece aisliado. Sin
embargo, en la practica el nifio vive, pero vive falsamente. [...] e/ ninio se ve seducido
a la complacencia y es un falso self complaciente quien reacciona ante las exigencias del medio
ambiente y parece haberlas aceptado [las cursivas son nuestras] (1960). (Véase
Winnicott, 1965d).

En este parrafo articula otras dimensiones de las dinamicas de la
complacencia que nos gustaria resaltar. El primer efecto de la misma es el
aislamiento del znfans, producto de la necesidad de disociarse para entrar
en contacto. Estrategia de sobrevida, «que no de vida», como aclara
Painceira (1997) (Véase Painceira, 1997), para cuya supervivencia necesita
que el ambiente sea previsible, que no sea totalmente cadtico y
enloquecedor. Un mundo donde reine el caos es el producto de la
interrupcién de la continuidad del existir. Dice Winnicott:

El caos es al principio un curso del ser interrumpido [...]. Si la perturbacién
sobrepasa un grado tolerable de acuerdo a las experiencias previas de la
continuidad del ser [...], ingresa, en la constitucién del individuo, una cierta
cuota de caos (cit Winnicott, 1996).

Las formas dominantes de protegerse del caos son, por un lado, el
concepto de «mente» o «funcién intelectual»!?* 'y, por otro lado, la
disociacion. Frente a los fracasos ambientales, de intensidades variables,
Winnicott introduce estos conceptos como modos transitorios —si la
situacioén se restablece— o definitivos —si la situacién persiste— de
lidiar con el caos o su amenaza. Situemos muy brevemente la idea de
«mente». Para Winnicott, la mente o el intelecto trata, en sus comienzos,
de explicar las fallas de adaptacion del ambiente —en parte inevitables—
y de instrumentar un sistema de anticipacién que permita mejorar las
condiciones. Las expetiencias «son catalogadas, clasificadas y vinculadas
con un factor temporal [...]. En las situaciones de fallas ambientales

124 Khan afirma: «Si la adaptacién de la madtre es suficientemente buena el nifio no serd

prematuramente consciente de su dependencia y no tendrd que explotar las funciones mentales
nacientes y a su disposicion para defenderse» (1974) (Véase Khan, 1976). Es interesante sefialar que,
si bien la funcién intelectual ha sido en general enfatizada —probablemente porque la norma de
consulta de entonces eran, segin el mismo Khan, los pacientes esquizoides—, tanto Winnicott
como Khan han subrayado la presencia de otras caracteristicas que pueden cumplir la misma
funcién: los atributos de belleza, la vivacidad, etc., a veces denominados «aparatos del yo».
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reiteradas la mente pasa a ser la nifiera» (1996) (Véase Winnicott, 1996),
sostiene Winnicott con cierta ironfa, nifiera que actia como madre
sustituta o, como a veces lo ha denominado tomando una expresion de
una paciente suya, de caretaker self, de self cuidador. «l.a mente tiene una
funcién falsa y una vida propia y domina el psique-soma en lugar de set
una funcién especial de éste» (1996) (Véase Winnicott, 1996). El nifio se
transforma en madre de si mismo, «introyectando masivamente el medio
patolégico que operard como una protesis adaptativa que protegerd y
ocultara al se/f verdadero, pero que, en definitiva, lo ahogara y le impedira
todo desarrollo» (cit Painceira, 1997).

El nifio aislado, como efecto de la complacencia, no es ese nicleo del
self que, para Winnicott, permanece —y debe permanecer— siempre
incomunicado, sino que es el aislamiento producto de la disociacién lo
que queda fuera del intercambio posible. Winnicott tiene en mente,
como podemos imaginar, fundamentalmente las problematicas
esquizoides y bordelines cuando plantea este tipo de asuntos.

Afirma en otro lugar: el «nifio se ve seducido» (1996) (Véase
Winnicott, 1996). Aqui la seduccién la entendemos, nuevamente, como
el gesto de la madre que reemplaza al gesto del nifio o, también, como lo
que Winnicott considera como «la satisfaccion como engafio» [forb off]:

E/ bebé se siente engariado por el alimento mismo; la tension instintiva desapatece y
el bebé se siente a la vez satisfecho y estafado [timado]. Con demasiada facilidad
se cree que al ser alimentado el pequefio se siente satisfecho y con ganas de
dormir. A menudo el malestar viene a continuacién del engafio, especialmente si la
satisfaccion fisica roba al nirio con demasiada rapide; sus ganas [btrio, entusiasmo-zess.
Entonces el pequefio se queda con lo siguiente: una agresiéon no descargada,
debido a que en el proceso de alimentacién no se empleé suficiente erotismo
muscular o impulso primitivo (0o movilidad); o con un sentimiento de
«fracaso» [decaimiento, flop] dado que una fuente de las ganas de vivir ha
desaparecido subitamente sin que el pequerio sepa si va a volver. Todo esto aparece
claramente en la experiencia clinica analitica y cuando menos no se contradice
con la observacion directa de nifios [las cutsivas y los corchetes son nuestros]

(1954-55).(Véase Winnicoot, 1958¢c).

Volvemos, con esta cita de Winnicott, sobre ciertas ideas que hemos
ido delineando en este capitulo: la satisfaccién de las necesidades del ello
pueden operar como «engafio» cuando no van ligadas al ritmo o a otras
necesidades del #nfans, en este caso al despliegue y ejercicio de su
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erotismo muscular o movilidad que, para Winnicott, estaran en la fuente
de su comprension de la agresion. En este parrafo apatece bien
sintetizada la idea de que cuando la madre, por mucho «sabet», por
determinados estados de animo, por necesidades propias o por lo que
fuere, ofrece una satisfaccién que el nifio no puede sentir como
vinculada a sus propios gestos, a sus movimientos o a algo de su hacet, le
«roba» a éste un espacio preciado de crecimiento y creatividad, lo deja
con un sentimiento de fracaso y decaimiento que, en la persistencia de
este tipos de encuentros, se instala como creencia de que el mundo opera
con «leyes» que estan totalmente fuera de su alcance, de los efectos de su
accion, de su posibilidad de intervenir. Es decir que el movimiento que
va de la omnipotencia saludable (primaria) al sentimiento de potencia
quedara truncado en la confrontacién con un mundo azaroso o de otros
caprichosos sobre el cual o sobre quienes el 7nfans siente que no puede
tener ningun impacto.

Pensamos que Alfredo Painceira ha sintetizado muy bien la existencia
falsa cuando define las razones fundamentales de esta falsedad:

1) Porque no es fruto de la accién, del desarrollo espontineo, sino de la
reaccion; 2) porque, por ende, no es fruto de la creatividad innata [...] sino de
un intento de supervivencia; 3) porque no se desarrolla a partir del polo bebé de
la unidad madre-hijo, sino de la introyeccién masiva del medio materno, o sea, a
partir del polo mama, de la cdscara y no de nucleo; 4) porque, de resultas de
esto, esta parte diferenciada de la personalidad constituida en base a la
introyecciéon masiva del medio materno patoldgico y del rol cuidador de la
madre asumira las funciones maternas, cuidando, ocultando y haciendo
desaparecer casi al verdadero self, y adoptard wna panta adaptativa de sumision
antomdtica en relacion a las expectativas del medio [las cutsivas son nuestras| (cit
Painceira, 1997).

Esta definicion como «pauta de sumision automatica» es la que
mejor define, probablemente, la idea de complacencia. Esta sumisién
automatica consiste en un doble movimiento: captar-detectar-intuir los
deseos y expectativas no formuladas del medio y realizar —no
intencionalmente— ese deseo o expectativa no formulado. De los
puntos que sitia claramente Painceira el primero lo trabajatemos mas
detenidamente en el apartado siguiente. Del segundo nos gustaria
reforzar la idea de que la «supervivencia» conlleva una de las ideas fuertes
de Winnicott: el origen del falso se/f puede ser visto como una defensa
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contra la angustia de aniquilacién resultado de la «explotacién del
verdadero seff (1960a). (Véase Winnicott, 1965d).

Grados del falso self

Winnicott considera que existen clinicamente diferentes grados de
falso self entre la patologia severa y la salud. En uno de los extremos
podemos situar al falso se/f complaciente y escindido, que es lo que
hemos descrito fundamentalmente en el apartado anterior y, en el otro
extremo, un falso se/f propio del desarrollo saludable. Este ultimo
también tiene como funcién proteger al verdadero se, pero sin
necesidad de recurrir a la escision o, al menos, a la escisién como
«fracturar [schism], que es necesario diferenciar de «la escisién del self
como logro del crecimiento personal» (1960, p. 66) (Véase Winnicott,
1965m), escision esta ultima que podrfamos adjetivar de funcional.
Winnicott relaciona este falso se/f saludable con nuestra participacion en
ciertas actitudes estandar, convenciones, que organizan la vida social —
en una determinada cultura— como son la cortesia, en cuidado de
ciertas formas y/o cierta habilidad para el «compromiso». Estas actitudes
tienen como funcién evitar que estemos constantemente expuestos en
nuestra intimidad, evitar vivir, como ¢él dice, todo el tiempo «con el
coraz6n en la mano» (1960) (Véase Winnicott, 1965d) y, de alguna
manera, «elegir en qué momentos NOs exponemos y ponemos en juego
nuestra intimidad. En este sentido, podemos decir que este falso se/f
saludable es una suerte de mediador —que logra los compromisos—
entre el aspecto privado y personal del se/f'y el mundo externo en un
sentido amplio. Este se/f privado y personal «no esta disponible mas que
en la intimidad» (1964, p. 66) (Véase Winnicott, 1986a, 1964). Como
vemos, Winnicott afirma que la capacidad para el compromiso es un
signo de salud, un logro del desarrollo:

En la salud, las formas sociales representan un compromiso. Al mismo
tiempo, en la salud, ¢/ compromiso cesa [...| cuando un asunto central estd en juego.
Cuando esto ocurre, el verdadero se/f es capaz de anular [hacer caso omiso de] el
self complaciente [las cursivas y los corchetes son nuestros] (1960, p. 149). (Véase
Winnicott, 1965d).
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Establece Winnicott cnco grados de falso self que, siguiendo a Painceira
(1997, p. 270) (Véase Painceira, 1997), los podemos relacionar con otra
forma que tiene de organizar la psicopatologfa, mas cercana a las
clasificaciones habituales: nos referimos a su diferenciacién entre
pacientes neurdticos, depresivos y pre-depresivos (narcisistas —
esquizoides y bordetlines— y psicosis'?).

Iremos, como hace él (1960) (Véase Winnicott, 1965d), del extremo
mas cercano a la patologia al extremo mas cercano a la salud.

En primer lugat, sitda las patologias en las que predomina el falso se/f
y que, en la otra clasificacién, ubicarfamos fundamentalmente como
esquizoides o bordetlines y que suele denominar pacientes «pre-
drepresivos» por el tipo de problemdtica que se encuentra en su origen,
vinculada al desarrollo temprano. Distingue dos situaciones: la primera,
en la que el verdadero se/f esta oculto v, la segunda, en la que se encuentra
en estado potencial.

El primer caso es aquel en que «el falso se/f se establece como
realy (1960, p. 142) (Véase Winnicott, 1965d), y es tomado por tal,
erroneamente, por quienes lo observan o entran en contacto con él. En
este extremo, afirma, el verdadero se/f estd oculto. Son personas que
funcionan mas o menos bien socialmente, salvo que sean requeridos en
lo que Winnicott denomina «relaciones vivas» (que impliquen
compromiso afectivo), «trelaciones de trabajo» o la «amistad». Estas
situaciones ponen en evidencia que no hay alli una persona total que
pueda vivitlas con el conjunto de matices y complejidades emocionales
que suponen. Algo esencial falla. El verdadero se/f esta tan bien
escondido, sugiere Winnicott, que la espontancidad estd totalmente
anulada por la complacencia y la imitacion. Son personas con una pobre
capacidad de usar simbolos y, por lo tanto, con una pobre vida cultural
—vida en el sentido de experiencia cultural, como hemos dicho en el
capitulo sobre transicionalidad, y no de cantidad de informacién, ya que
esto dltimo puede tomarse como pura realidad externa. Winnicott
destaca también su imposibilidad de reposar, su desasosiego, su

125 E] uso de la clasificacién «psicosis» en la obra de Winnicott es ambiguo y, por momentos, genera
confusion. Muchas veces alude con dicho término a las psicosis clinicas propiamente dichas, pero en
muchas otras ocasiones —creemos que mds numerosas— la referencia son lo que podriamos llamar
patologias severas y/o trastornos tempranos del desarrollo, entre los que encontramos las patologias
esquizoides, los borderlines y también las psicosis. Esto es claro, por ejemplo, cuando, en una cita
que veremos a continuacion —una entre muchas otras—, sitia a las problematicas «depresivas»
entre la psiconeurosis y las psicosis.
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necesidad de funcionar reaccionando constantemente a la realidad
exterior «de modo tal —afirma— que la vida del individuo esta llena de
reacciones a esas intrusiones» (1960, p. 150) (Véase Winnicott, 1965d).
Para evocar en el lector este tipo de situacién clinica lo compara con esos
actores que no pueden mas que representar un rol, que no saben ser ellos
mismos y que necesitan permanentemente el aplauso del publico o que
requieren un publico para existit. Como dice el epigrafe de este capitulo,
no tienen un se/fen el que puedan retirarse para reposar.

En el segundo caso, el verdadero se/f'es reconocido como potencial y,
gracias a ello, «posee» una vida secreta. Aqui Winnicott ubica, como
ejemplo, la enfermedad, ya que piensa que ésta tiene una meta positiva:
«La preservacion del individuo a pesar de las condiciones ambientales
anormales» (1960, p. 143) (Véase Winnicott, 1965d). En buena tradicién
psicoanalitica, Winnicott entiende que la enfermedad es una expresion de
los aspectos saludables del se/f que adn pugnan por expresarse y
sobrevivir.

Como resultado de estos nuevos desarrollos [se refiere a los propios, en
relacion al paso de la fusién con el objeto al establecimiento del sujeto como
persona separada], el narcisismo en la condicion clinica es visto con nueva luz. Es
como si considerando la enfermedad narcisista, el clinico es responsable si es
tomado por el ambiente que ha sido absorbido e internalizado y por confundir
esto (a menos que esté bien preparado) con el individuo real, que de hecho esta
escondido y es amado secretamente y cuidado por el se/f dentro del se/f. El que
esta oculto es el verdadero individuo [la cursiva y los corchetes son nuestros]

(1959-64, p. 127).(Véase Winnicott, 1965b).

Mds cerca de la salud, como dice Winnicott, hallamos aquellos falsos se/f
cuya preocupacion central es encontrar las condiciones que hagan
posible que el verdadero se/f se haga presente. Toma como ejemplo de
este tipo de situaciones algunas fantasias o intentos de suicidio, ya que
los entiende como «la destruccion del se/f total para evitar la aniquilacién
del verdadero seffy (1960, p. 143) (Véase Winnicott, 1965d), como ultimo
recurso para no traicionarse. Painceira lo relaciona con las estructuras
depresivas descritas por Winnicott y afirma: «Suele estar el verdadero se/f
al limite, temeroso de caer en la existencia impersonal» (1997, p. 271)
(Véase Painceira, 1997) pudiendo, por ello, preferir el suicidio.
Recordemos que la expresion «personas depresivas» no implica
necesariamente, como hemos visto en el capitulo 4, una depresién
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clinica. Winnicott entiende por tal aquellos pacientes que no han podido
elaborar o atravesar exitosamente la posicion depresiva; aquellos
pacientes en los que la dificultad de afrontar la ambivalencia, el
reconocimiento de la dependencia, de los deseos y fantasias destructivas
y la culpa organizan fundamentalmente el tipo de sufrimiento que los
aqueja. Es una «zona de la psiquiatria clinica —afirma Winnicott— que
se encuentra a medio camino entre el lugar de origen de la psiconeurosis
y el de la psicosis» (1954-55) (Véase Winnicott, 1958c).

Sigue, en este gradiente bacia la salud, con aquella modalidad de falso se/f
que «se establece sobre identificaciones» (1960, p. 143) (Véase Winnicott,
1965d). Aqui pensamos en las neurosis. Hay que sefialar que el concepto
de identificacién fue poco desarrollado por Winnicott, que el uso que él
hace de este concepto muchas veces se aleja de la utilizacién mas
habitual que hoy hacemos del mismo y que, fundamentalmente, ha
hablado en su obra de identificacién primaria —siendo su concepcién
muy cercana a la definicién de Fairbairn— casi como un sinénimo de
narcisismo primatio al tratar la constituciéon y los trastornos del
desarrollo temprano (lo que hemos englobado, siguiendo sus sugerencias,
como pacientes «pre-depresivos»). La cita sugiere las siguientes
preguntas: ¢qué significa que el falso se/f se establece sobre
identificaciones? ¢no son las identificaciones parte central de nuestro
desarrollo? ¢qué setfa lo que en este caso particular llama «falso»?
Recordemos que en este gradiente que establece estamos «llegando» a la
salud, por lo que ya no dominara la escision como mecanismo. Nuestra
forma de interpretar estos enunciados winnicottianos —as{ como otros
referidos a estas identificaciones, que podriamos entender como
secundarias— consiste en pensar que estd hablando de identificaciones
reptimidas cuya fijeza y/o rigidez organizan centralmente la experiencia
emocional de las escenas de las que participan y generan «dificultades en
las relaciones interpersonalesy (1945) (Véase Winnicott, 1999h). Son
personas completas y que han contado con condiciones suficientemente
buenas de desarrollo que permiten que el analista pueda «datlas por
sentadas» a la hora del trabajo con este tipo de pacientes. Aqui, sostiene,
el equipo técnico freudiano es nuestro recurso central —por «técnica
freudiana» Winnicott alude basicamente a la actividad interpretativa o al
cambio via interpretaciéon. En el capitulo sobre cuestiones técnicas
(capitulo 8) retomaremos el concepto de interpretacion desde nuestra
comprensién de la perspectiva y aportes de Winnicott a dicha actividad.
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Ya en la salnd, como hemos desarrollado al comienzo de este
apartado, el falso se/f protege la intimidad!?, permite no vivir siempre en
estado exposicién a los avatares de nuestras vidas. El verdadero seff, sin
estar escindido, no entra en juego en el conjunto de nuestras relaciones
interpersonales —muchas de ellas de caricter instrumental y/o no-
personales en un sentido pleno— y nos permite tener un lugar en la
sociedad «que no podria ser alcanzado o mantenido sélo por el
verdadero sefp (1960, p. 143) (Véase Winnicott, 1965d). Un self existe,
pues, es creativo, espontineo y capaz de usar simbolos. «[...] La salud
aqui estd vinculada a la capacidad del individuo de vivir en un area
intermedia entre el suefio y la realidad, que es llamada vida
culturaly (1960 , p. 150)!?7. (Véase Winnicott, 1965d).

El concepto de verdadero self

Como ya hemos sefialado, los conceptos de verdadero y falso se/f
aparecen articulados desde el comienzo. El concepto de falso se/f
necesita, sostiene Winnicott, ser dialécticamente comprendido con lo que
él propone llamar «verdadero se/p. La idea de un «se/f verdadero» o de un
«verdadero se/fy ha sido y es fuente de debates. Trataremos primero de
hacer una caracterizaciéon somera de este concepto para luego retomar
brevemente alguna de las controversias.

Winnicott lo plantea de la siguiente forma:

En la fase mas temprana, el verdadero self consiste en /a posicion tedrica de
donde proceden el gesto espontineo y la idea personal. El gesto espontaneo representa el

126 Winnicott relaciona la cortesia con el falso seff «saludable». Ahora bien, esta cortesia y sus fracasos
tienen vatios rostros (véase capitulo 4). Afirma: «Enseflamos a nuestros hijos pequefios a decir
“gracias”. En realidad, les enseflamos a decir “gracias” por cortesia y no porque lo sientan. En otras
palabras, les enseflamos buenos modales y esperamos que sean capaces de decir mentiras, esto es, de
ajustarse a las convenciones en la medida necesaria para lograr que la vida sea manejable. [...] La
mayor parte de los nifios son capaces de aceptar esta deshonestidad como precio que debe pagarse
por la socializaciéon. Algunos nunca lo logran. Quizd porque alguien traté de ensefarles a decir
“gracias” demasiado pronto, o porque ellos mismos quedaron fuertemente atrapados en este
problema de integridad» (1964b).(Véase Winnicott, 1964, 1986a).

127 Una ultima referencia a la psicopatologia en la obra de Winnicott. Es importante poner el acento,
como él mismo lo hace (1959-64) (Véase Winnicott, 1965b) , en que la «clasificacién» debe estar
organizada centralmente alrededor del «grado o cualidad de la distorsién o deficiencia ambiental» (p.
137) y que Alfredo Painceira menciona como el interés de situar «el punto de anclaje de la falla
fundamental» (comunicacién personal).
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verdadero se/f en accion. Solo el verdadero self puede ser creativo y sélo el
verdadero se/f puede sentirse real. [...] El verdadero se/f procede de la vida de los
tejidos y funciones corporales, incluyendo la acciéon del corazén y de la
respiracion. [...] Al comienzo es esencialmente no reactivo a los estimulos
externos sino primario. De poco sirve formular la idea de un verdadero self, como no sea
para tratar de comprender al falso self, dado que su papel se limita a juntar los
detalles surgidos de la experiencia de estar vivo [la cursiva es nuestra] (1960).

(Véase Winnicott, 1965d).

Con el tiempo, el verdadero se/f se va complejizando y entonces,
afirma Winnicott, serd probablemente mas correcto hablar de realidad
interna. Aunque Winnicott va matizando este primer postulado-posicién
tedrica que le cabria al verdadero sef; no deja por ello de seguir
sosteniendo su idea y de que ésta funcione como un referente esencial en
su comprension del desarrollo asi como del tratamiento.

La nocién de verdadero se/f es altamente elusiva y cuesta
aprehenderla. No por eso serd menos fundamental. Como afirma
Winnicott, esta nocién le parece necesaria, en primer lugar, para poder
dar cuenta de la clinica del falso sef; que, como hemos sefialado
anteriormente, gira en torno a sentimientos de irrealidad, futilidad y/o
artificialidad de la propia experiencia. «El falso se/f se establece sobre la
base de la complacencia» (1959-64, p. 133) (Véase Winnicott, 1965b).
Como hemos visto, la complacencia es lo opuesto al gesto espontaneo.

A veces es conveniente tomar las definiciones y pensar qué nos estan
diciendo que no son, pensarlas en oposiciéon. En este caso, afirma
Winnicott, la fase mas temprana es «una posicién tedrican, es decir, tal y
como lo entendemos, un supuesto y no una afirmacién dogmatica, si por
dogmatica definimos, filoséficamente, un enunciado que pretende decir
lo que la realidad es en sf misma. Para comprender el desarrollo humano
y su condicién, Winnicott parte del supuesto de que el primer
movimiento que tiene sentido, tedricamente hablando, es el denominado
«gesto espontaneon, que seria el verdadero se/f en accién. De esta ultima
aseveraciéon podemos concluir que el movimiento espontineo, como
accién que no es respuesta o reacciéon a un estimulo externo, es aquello
en lo que consiste, en los origenes, este verdadero se/. Dicho de otra
manera, lo que enfatiza Winnicott de esta consistencia es su cualidad de
movimiento y su fuente. Estamos lejos, por el momento, de cualquier
contenido psicolégico especifico. Otros dos elementos que Winnicott
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sitda y que caracterizarian esta primera aproximacion al verdadero se/f son
la creatividad y el sentirse real. Si «sélo» el verdadero se/f puede ser
creativo y sentirse real, como afirma Winnicott, podemos invertir esta
formula algo circular diciendo: la creatividad y el sentirse real son
expresiones del verdadero sef Eso significa que el tipo de consistencia
que por el momento tiene esta definicion del verdadero seff es la
consistencia de la creatividad, como modo personal de relacionarnos y
experimentar el mundo, y la experiencia de «estar siendo realy —estar
siendo que se va fortaleciendo con el tiempo y el ejercicio de dicha
creatividad en condiciones suficientemente buenas. Por otro lado,
Winnicott nos reenvia al cuerpo y a su funcionamiento, junto con la
elaboracion imaginativa de dicho funcionamiento, como la expetiencia
primera del verdadero se/f. El verdadero se/frecoge los detalles que surgen
de la experiencia de estar vivo. Winnicott enlaza ambos aspectos cuando
sostiene, por un lado, que «a creatividad que me interesa aqui es
universal. Pertenece al hecho de estar vivos» (Véase Winnicott, 1971b, p.
67) y, por otro, cuando afirma, como en el epigrafe que hemos utilizado,
que sentirse real es mas que existir, ya que supone encontrar una forma
de existir como uno mismo, es decir, creativamente. Vivir creativamente
y sentirse real son elementos, pues, esenciales en su definicién y, como
los avatares del verdadero se/f mismo, no deben «darse por sentados» ya
que segin Winnicott:

[...] Se puede relacionar de manera util vivir creativamente y el vivir mismo,
y podemos estudiar las razones de por qué ese vivir creativamente puede perderse y por
qué el sentimiento del individuo de que /a vida es real o significativa puede
desaparecer [la cursiva es nuestra] (1971, p. 69). (cit Winnicott, 1971b).

La universalidad potencial del fenémeno #o tiene una vida asegurada.
Esta creatividad primaria, que Winnicott viene manteniendo como
supuesto desde muy pronto en sus desarrollos tedricos y que en las citas
que hemos traido esta intrinsecamente vinculada al vivir mismo, asi
como el sentimiento de que la vida es real y significativa, puede perderse
si el ambiente no la recibe, no la acoge en su seno o, lo que es lo mismo,
la aplasta. Winnicott ha afirmado, en diversas ocasiones, que al comienzo
de la vida, las necesidades fisiolégicas son, simultaneamente, necesidades
emocionales.

Hemos dejado de lado, por el momento, lo que Winnicott denomina
«idea personal», no porque no sea parte fundamental de su definicién,
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sino porque tenemos la impresién de que es algo que puede generar
equivocos al usar el término «idea», que remite rapidamente a contenidos.

Por otro lado, y en otros textos, Winnicott alude al verdadero se/f
como la transformacién del «potencial heredado» y del «gesto
espontaneox a partir del encuentro con el otro, o sea, en un ambiente de
sostén [holding] suficientemente bueno. Esa transformacién del potencial
heredado establece lo que puede denominarse la «continuidad del estar
siendo» y la experiencia de esta continuidad forma la base del concepto
de verdadero seff. Es importante insistit en que esta experiencia tiene
como condicién que el otro reconozca y valide ese potencial y ese gesto
a través de la construccion de un ambiente confiable, de una mirada viva
que refleje lo que se le ofrece, dando cabida a la singularidad que habita
ese gesto.

En otro texto de esos afios, Winnicott nos propone, en relaciéon a
este tema, una nueva paradoja que nos pide, como suele hacer, que
aceptemos y toleremos y que no pretendamos resolverla. Esta nueva
paradoja nos abre otro vértice para la comprensiéon del concepto de
verdadero se/f.

Al comienzo, el infans es totalmente dependiente de la provisién ambiental
de una madre viva y su utero o cuidados. Pero, en términos psicologicos,
debemos decir que ¢/ infans es al wismo tiempo dependiente e independiente. Es esta
paradoja la que debemos examinar. Esta todo lo que es heredado, incluyendo el
proceso madurativo y tal vez las tendencias patolégicas heredadas y esto tiene
una realidad por s{ misma y nadie puede alterarla; al mismo tiempo, el proceso
madurativo depende para su evolucién de la provision ambiental [...]. Pero el
proceso madurativo no fabrica al nifio. A lo sumo permite que el nifio realice su
potencial [...]. E/ padre y la madre no producen un bebé como un artista produce un cuadro
y un alfarero una olla. Ellos han dado comienzo a un proceso de desarrollo que produce
un huésped en el cuerpo de la madre y luego en sus brazos y en la casa provista
por los padres, y lo que este huésped sera esta fuera del control de nadie. Los
padres son dependientes de las tendencias beredadas del nijio. Uno puede preguntarse:
«Qué pueden entonces hacer si no pueden fabricar su propio hijor». Pueden,
por supuesto, hacer mucho [las cursivas son nuestras] (1963, p. 83).(Véase
Winnicott, 1965¢, 1965¢).

Nos hemos permitido esta larga cita porque en ella sitda, de forma
clara y con cierto sentido del humor, la paradoja que es propia del
concepto que estamos tratando. Winnicott nos propone aceptar que el
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nifio sea, desde el comienzo, dependiente e independiente, paradoja que
esta, probablemente, en el centro de las controversias que ha despertado
este concepto. Hay algo «dado», que es la herencia, las tendencias, el
proceso madurativo, la concepcién por parte de los padres de esa futura
criatura, etc. Todas son condiciones necesarias, pero resultan
insuficientes para dar cuenta de lo que es una existencia individual. No se
«fabrica» un nifio, por usar la expresién de Winnicott, como se hace un
cuadro. Esta afirmacion es relevante porque lo burdo y/o banal que
puede parecer pone bien en evidencia que lo que se gesta, en el caso del
nifio, es un ser vivo, un «huésped», para seguir con esta metafora, al que
hay que hospedar, ofrecer hospitalidad, y siempre reconocerlo como
otro, como otro independiente en su extrema y también fundamental
dependencia. Es aqui, en este contexto, donde retomarfa la «idea
personaly que supone el concepto de verdadero sef. Y, como podemos
observar, no lo hatfa para pensar que consiste en un plan preconcebido,
una «idea» ya formada en la «mente» (humana o divina) de alguien.
Entendemos esta «idea personal» como ese singular existente que no
puede ser reducido a ninguna de sus condiciones previas o
concomitantes: no es la herencia, no son los procesos madurativos, no es
la dimensién deseante de los padres... o mejor: es todas estas cosas lo
que da lugar a un ser vivo cuya vida, cuya experiencia de estar vivo!?, en
otra de las paradojas que nos plantea Winnicott, no esta garantizada, no
puede darse por sentada sino que sera necesario construir. La paradoja
habita los origenes del se/f y el pensamiento de Winnicott no permite
reducitla.

Diferentes opiniones sobre el concepto de verdadero self

Vayamos a algunos de los comentarios —polifonia interpretativa—,
dentro del debate sobre este concepto, que nos permitiran
bl b

probablemente, acercarnos un poco mas a su escurtidizo significado.

Adam Phillips (1988) (Véase Phillips, 1988), #na de las voces que
haremos participe de este peguerio didlogo, sostiene que Winnicott
«propuso una teotia esencialista cuya esencia, el verdadero self, por
definicién, no podia formularse salvo en los términos mas rudimentarios
[...]. Para Winnicott —continda Phillips—, no se trataba de qué era real

128 Que entiende como el despliegue de su creatividad.
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para los seres humanos —lo cual presupondtia una esencia conocida—
sino de lo que, para cada persona, proporciona “la sensacion
[sentimiento] de real”. Esto es algo que sélo cada persona puede
descubrir por si misma». Winnicott, sostendra Phillips, inventé con la
idea de verdadero self «una categoria para lo idiosincratico», para lo que es
propio de cada persona.

Alfredo Painceira, otro de nuestros contertulios —que ya es un clasico
de la casa—, ha enfatizado mucho a lo largo de los afios la importancia
de este concepto. Aludiremos a dos de sus trabajos. En uno de ellos
sostiene: «la #pseidad'?, podtiamos decir, no nace en su primer
despliegue de una enajenacion; cuando se enajena ya hay un alguien que
se enajena y que es susceptible de recuperatse [...]. [La persona] se va
transformando en protagonista de una historia que hace con otros, pero
no nace su primer despliegue de esa relacion [...]. El hombre no es una
tabula rasa, no es un material que permite ser configurado de cualquier
manera; si no hay una persona, reconocida como tal, cualquier abuso es
pensable» (2007) (Véase Painceira, 2007). En otro texto reciente afirma:
«Si, como dice Winnicott, [...] hay un algo original e irrepetible en cada
ser humano que va a ser protagonista o victima de una historia dnica, es
también porque el escorzo desde el cual uno ve la realidad y el lugar
desde el cual uno la vive es, también, unico» (2009). (Véase Painceira,

2009).

Nuestro zercer contertulio sera Simoén Grolnick (1990) (Véase Grolnick,
1990). Este psicoanalista estadounidense afirma que «para Winnicott,
sentirse real, sentirse en conexién con los otros y con el propio cuerpo y
procesos era algo esencial para vivir una vida. Esto esta representado en
sus conceptos de verdadero y falso self. Si el infans o el nifio pueden sentirse
sostenidos pero no dirigidos y dominados, existe una posibilidad pata la
expresion de un seff interno, sensorio-motot, de las “tripas” [se refiere a
algo muy propio|. Pero esto debe ser precedido por una expetiencia
suficiente de espejamiento [especularizacion, wmirroring] en la cual el

129 Ipseidad viene del latin jpse y alude al seff. Paul Ricoeur (Véase Ricoeur, 1990) ha trabajado sobre el
self —soi— o identidad personal, en su libro Soi méme comme un antre (1990). Tratando de separar dos
significados centrales de la identidad ha opuesto la identidad-jpse (jpseidad) y la identidad-idem
(mismidad) —tanto ipse, como idem vienen del latin y hacen referencia se/. En sus definiciones de
base, Ricoeur (Véase Ricocur, 1990) dird que a diferencia de la identidad-idess (mismidad) que
conlleva la permanencia en el tiempo, la identidad-zpse (ipseidad) «[...] no implica ninguna aseveracién
referida a un pretendido nicleo no cambiante de la personalidad» (p. 13). En sus desarrollos vera en
la identidad narrativa un lugar de articulacién sin recubrimiento de estas dos dimensiones de la

identidad.
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cuidador ha dado al nifio la validaciéon de su expetiencia interna». Y
continua més adelante: «El verdadero se/f de Winnicott es, en parte, algo
dado y, en parte, requiere validacion. Winnicott presupone una
autenticidad e inocencia fundamental. [...] En acuerdo con los estudios
sobre diferencias constitucionales, Winnicott ve a cada zfans como una
orquesta Gnica que produce sus propias melodias con su propio titmo y
variaciones tonales. Si el cuidador tiene un oido razonablemente bueno,
la musica del nifio puede ser oida y respondida con cuidados y empatia.
[...] Winnicott enfatiza el gesto espontineo y, posteriormente, la idea
personal que, con suerte, puede ser reconocida y recibiday.

Christopher Bollas'®", cuarto contertulio, ha trabajado sobre el
verdadero se/f a partir de la idea de «idioma». Sostiene que Winnicott
introdujo este concepto, pero que no se esforzé en ampliatlo:

Para el designio de proporcionar una teorfa del verdadero seff juzgo
importante destacar que este se/f nuclear es la presencia singular de existir que
cada uno de nosotros es; el idioma de nuestra personalidad. Somos
complejidades singulares de ser humano, tan diferentes en la conformacién de
fnuestro caticter como en nuestra fisonomia; nuestros disefios de persona
encuentran su expresion en los distintos albergues (compuestos por todos
aquellos objetos que seleccionamos para cultivar nuestros requerimientos,
deseos e intereses) que creamos en el curso de nuestra vida. Como conjunto de
disposiciones orientadas genéticamente, el se/f existe antes del allegamiento al
objeto. Sin embatgo, es sélo un potencial, porque depende del cuidado materno
para su evolucion. Dado que sus expresiones gestuales y sus reclamos
intersubjetivos nunca son independientes de la interpretacién del otro, su
evolucién dependerd de las facilitaciones del padre y de la madre. Pero ningun
ser humano es sélo verdadero se/f. Cada disposicién heredada es cruzada por el
mundo real y uno de los resultados de esta dialéctica entre idioma de
personalidad y cultura es la vida psiquica (1989). (Véase Bollas, 1989).

Nuestro zltimo contertulio sera Stephen Mitchell. La posicién de este
psicoanalista sobre este asunto tiene vatrias lecturas. Por un lado, es
indudable su ctitica a un concepto de verdadero se/f en que domine una
visioén espacializada de este dltimo. Afirma que las metaforas espaciales
han sido usadas con frecuencia en un sentido extremadamente concreto

130 Utilizatemos aqui la traduccién espafiola ante la imposibilidad de acceder al ejemplar inglés. Aun
asf, nos permitiremos traducir lo que imaginamos aparece en el texto original como #rue self por
«verdadero se/p y no como «propio-ser genuinoy, propuesto en la traduccién espafiola.
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con la consiguiente reificacién de dicho concepto. Piensa que es
preferible hablar de autenticidad y ubicar esta nocién en relacion al
tiempo:

La diferencia crucial entre autenticidad e inautenticidad reposa no en
contenidos especificos sobre lo que siento o hago, sino en la relacién entre lo
que siento y hago y la configuraciéon espontinea y el flujo de mi experiencia en
un momento determinado. [...] El grado en el que un acto o un sentimiento
representa o representa erroneamente al sef personal no depende de su
contenido, sino de su lugar en un contexto y configuracién de la experiencia tal
y como es continuamente organizada, desorganizada y reorganizada en el
tiempo [...]. ¢(No implican también estos términos un «nuicleox», un «verdadero»
o «real» yo [me] que existe en algin lado (contrabandeando nuevamente la
metafora espacial)? No. Tenemos un sentimiento de nuestra experiencia en el
tiempo. Podemos determinar una nueva experiencia en términos de continuidad
o discontinuidad con el pasado y el presente; una nueva experiencia puede
representar y expresar nuestra historia y estado actual o negar y traicionar
nuestra historia y estado actual, o reconfigurar nuestra historia y estado actual de
modo nuevo y enriquecedor. El sentimiento de autenticidad es siempre una
construccién y, como construccién, esta siempre en relaciéon con otras posibles
construcciones del se/f en cualquier otro momento (1993, pp. 130-31). (Véase
Mitchell, 1997).

Demos la palabra a Winnicott nuevamente. Jeannine Kalmanovitch,
su traductora al francés, le hace una serie de preguntas poco antes de su
muerte, entre las que se encuentra una en relacion al concepto de se/f. El
19 de enero de 1971 le escribe Winnicott a su traductora (serd su dltima
carta) comentandole que le ha mandado un manuscrito a J-B. Pontalis
(Winnicott 1970) que en lo principal se refiere al término se/f. Dice alli:

Me preguntaba si era capaz de escribir algunas notas sobre este término,
pero, por supuesto, desde el momento en que me puse a ello me di cuenta de
que habfa mucha incertidumbre, incluso en mi propia mente, sobre su
significado para mi. Escribi lo siguiente: para mi el se/f, que no es el ego, es la
petsona que yo soy [who is me|, y solamente yo [who is only me|, que posee una
totalidad basada en las operaciones del proceso madurativo. Al mismo tiempo, el
self tiene partes y estd constituido por ellas. Estas partes se aglutinan en una
direccién interior-extetior en el curso del proceso madurativo auxiliadas segun el
caso (en un grado maximo al comienzo) por el ambiente humano, que sostiene
[holds] y manipula [handles| y, de una manera viva, facilita. [...] Es el se/f'y la vida
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del se/f los que dan sentido a la accién o al vivir desde el punto de vista del
individuo que ha crecido y que continia creciendo desde la dependencia e
inmadurez hacia la independencia y la capacidad de identificarse con los objetos
maduros de amor sin perder su identidad individual.

[...] Intentaré ayudatla un poco mejor. Pienso que el uso del término se/f
denota una 6ptica diferente a la que hace utilizar el término ego. En el primer
caso, de esta plataforma uno se inserta directamente en la vida, en el marco de lo
que esta vivo [est vivand]; en el segundo caso, los que emplean la expresion ego en
sus palabras o en sus escritos, lo hacen de un modo mids distanciado, con menos
compromiso de su lado, mas claridad tal vez también pues estan en condiciones
de sacar partido del modo de aproximacién intelectual (Véase Clancier y
Kalmanovitch, 1984, p. 107; también en Winnicott, 1970).(Véase Winnicott,
1991f, 1993i 0 2007h).

Algunas conclusiones inconclusas

Creo que las citas que hemos seleccionado abren suficientemente el
abanico de problemas, aportes e interrogantes que plantea este concepto
¥, por supuesto, no pretendemos reducir su potencial ambigtiedad, ya que
pensamos que entiquece mas sostener este tipo de problemas que
cerrarlos —aunque a veces nos resulte dificil aguantar la tensiéon que esta
ambigliedad conlleva. Sélo tomaremos muy sucintamente algunos de los
asuntos que estas citas, enormemente ricas, sugieren.

Winnicott abrié con su concepto de verdadero se/f un debate que,
como bien dice Bollas, no se preocupé de cerrar. Como hemos visto,
poco antes de su muerte aun reivindica cierta ambigiiedad del concepto
al afirmar que la idea de sef nos pone de lleno en la vida, en la
expetiencia y en sus significados, siempre singulares para cada persona.
Cuando afirma que el se/f es «la persona que soy yo y solamente yow, esta
aludiendo a esa existencia singular, irreductible y, por lo tanto,
irremplazable. Dicho esto, nos gusta mantener en tensién —o juntos—
esta forma de comprender el concepto con la visién antiesencialista que
plantea Phillips cuando afirma que Winnicott describe con este concepto
una esencia sin esencia —o sin consistencia—, una categoria para lo
idiosincrasico, para lo propio. Este propio lo entendemos, como ha dicho
Mitchell, no en términos de contenidos especificos, sino mas bien de
realidad especifica. Esta realidad especifica es la alteridad basica que
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representa el snfans para sus padres —o para cualquier otro. Como ha
afirmado Winnicott en su paradoja de la dependencia-independencia,
constitutiva del zfans, una vez que ha sido traldo al mundo es saludable
que los padres lo hospeden como alguien a quien no conocen del todo,
alguien que viene a recibir pero también a dar. Como enfatizan Painceira
y Bollas (Véase Bollas, 1987, 1989 y Painceira, 1997, 2007), el se/f existe
antes de vincularse; para que haya alienacién debe haber primero
«alguien» (jpseidad) que pueda realizar/padecer ese movimiento !, Pero es
en la articulacién al otro, a sus Interpretaciones, a sus propias
posibilidades, en donde esta singularidad se configura. Es este cruce
entre un se/f potencial y el mundo intersubjetivo el que debemos sostener
para albergar la paradoja que Winnicott nos propone. Probablemente sea
mas interesante, tanto tedrica como clinicamente, afirmar este cruce en la
base de nuestra comprension de ser humano que decantarnos por alguno
de los polos en tensién como primera «piedra filosofal».

Sin duda, esto nos lleva a un tipo de argumentacién que muchas
veces linda con terrenos que ponen en evidencia —o subrayan— las
antropologfas filoséficas que necesariamente nos habitan. En este
sentido, creemos que parte del interés del concepto de verdadero se/f
reside en su apuesta por la singularidad, por el respeto de lo personal de
cada vida y de sus elecciones.

Acerca de un espiritu: digresion final

Hace un par de afios (2008) (Véase Liberman, 2008), en la resefia de
un libro de Alfredo Painceira, hablé del «deje romantico» de su
pensamiento. Comentaba entonces que sostener una spseidad que precede

131 Bl debate aqui es con las posiciones tedricas que privilegian la alienacién como primer

movimiento de constitucién de lo psiquico, como es el caso de J. Lacan con su esquema de
alienacion-separacion. Incluso psicoanalistas como Piera Aulagnier, que han defendido conceptos
como el de «violencia primaria», constitutiva de lo psiquico, no dejan de diferenciar entre las madres
que se relacionan con su hijo s6lo como parte de ella («deseo de maternidad») de aquellas otras que,
desde el comienzo, lo reconocen en su alteridad, en su ajenidad («deseo de hijo»). Esta distincién se
encuentra del lado de la madre, de las condiciones saludables para la recepcion del hijo. Pero,
inevitablemente, suponen una atribucién de subjetividad irreductible desde el comienzo al nifio que
no llegamos a entender muy bien porque luego, a la hora de teorizar su desarrollo, no se sigue
sosteniendo o recogiendo de alguna manera. Por supuesto, partimos del interés que nos han
despertado estos pensamientos de los que nos hemos nutrido en nuestra formacién analitica por
cuestiones de época.
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al encuentro con el otro le permite al autor, como supuesto, desarrollar
muchos otros aspectos de su pensamiento: el limite infranqueable al
abuso de poder, a cualquier esfuerzo de reducir la subjetividad dnica de
esos miles de millones de personas o seres Unicos que componen la
sociedad, como le gusta decir inspirado por Winnicott, a una masa
absolutamente informe, plastica, que permititfa a cualquier «Gran
Hermano» hacer de ellos lo que su voluntad quisiese. Por supuesto, éste
es un tema dificil y arriesgado, con enormes matices y escollos. Esto no
impide que ese «deje romantico» del pensamiento, esa reivindicacién a
ultranza de la subjetividad unica, pueda constituir una base compartida
—aunque diversamente fundamentada— de una ética de la autenticidad
(Véase Ch. Taylor, 1994).

Hoy me gustaria decir esto de Winnicott y, sobre todo, en relacién al
asunto que tenemos entre manos. Voy a tomar la categoria de
«romanticismoy, como lo hace Argullol (1982), no tanto o no sélo para
circunscribir un periodo histérico (finales del siglo XVIII y XIX), sino
como expresion de un conjunto amplio de pensadores que a lo largo de
la historia reaccionaron frente a las tentaciones recurrentes de hacer
desaparecer al sujeto-agente en la consideracién de la condicién humana.
Sin pretensiones cronolégicas ni, menos ain, exhaustivas, si me gustaria
evocar los siguientes hitos: el nacimiento del movimiento propiamente
romantico frente a los excesos de una ilustracién que aplastaba las
diferencias individuales en el hombre universal, retorno encubierto del
oscurantismo medieval del que supo es su dia liberarnos; el sobresalto de
Kierkegaard levantando su voz contra los excesos de los profesores
hegelianos quienes pensaban que todo acontecer cabia, como decia
Kierkegaard, en un parrafo de la l6gica de Hegel, o sea, alertindonos
frente a la «ocura objetiva» o «recitante», locura de la «ausencia de
interioridad» que supone la anulacién del «pensador existentey; también
Pascal en su empefio en mostrar la insuficiencia de lesprit géomeétrigue a la
hora de dar cuenta de aquello mas relevante de la realidad humana
concreta, sélo accesible gracias a /esprit de finesse; también un Bergson
advirtiéndonos que el racionalismo neo-kanteano y su método analitico-
discursivo nos hacia perder de vista la singularidad con la que entramos
en contacto, s6lo accesible via intuicién; y, finalmente, la obra de Lévinas
como, entre otras cosas, protesta frente a la disolucion del existente en la
existencia y reivindicacion de la primacia de la ética sobre la ontologia.

En esta linea tomaré sélo una de las definiciones que Isafas Berlin
propone como nucleo del «romanticismo», sin desconocer la
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complejidad y, justamente, heterogeneidad que lo habitan. Cito con
ciertos recortes:

Ninguna doctrina que tenga como nucleo central una concepcién monista
de la verdad y lo bueno o lo bello, o una teleologia segun la cual todo conspira
hacia una solucién final arménica, [...] ninguna doctrina de este género puede
aceptar la variedad como un valor independiente en si a alcanzar [...]. Este culto
a una variedad rica fue, sin embargo, lo que constituyé el nicleo basico del
movimiento romantico [...]. El pintor, el poeta, el compositor no muestran un
espejo que refleje la naturaleza, aunque sea ideal, inventan; no imitan [...], sino
que crean no solo los medios sino los objetivos que representan la auto-
expresion de la propia visién unica, interior del artista (1998, pp. 72-73). (Véase
Betlin, 1998).

Pensamos, como dice I. Bertlin y como también ha sefialado
Winnicott (1960) (Véase Winnicott, 1965d), que los poetas y los artistas
han tratado a lo largo de la historia de dar cuenta, cada uno a su manera,
de esta presencia unica e insustituible que Winnicott trata de articular en
su concepto de verdadero se/f:
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LA TENDENCIA ANTISOCIAL 22
DEPRIVACION Y DELINCUENCIA

Por Augusto Abello Blanco

[-..] Si ustedes comienzan a amar a un nino
qute no fue amado en sentido preverbal, pueden verse en
un embrollo. El niio robard, romperd vidrios,
torturard al gato y hard toda clase de tropelias.
Tendrdn que sobrevivir a todo eso, el nifio los amard
porgue fueron capaces de sobrevivir.

Winnicott

Introduccion. El marco historico

De la misma forma que el encuentro que se produce en la formacién
—vy en la vida— de Winnicott entre la pediatria y el psicoanalisis
generard la produccién original que conocemos en torno al desarrollo
emocional temprano y que atraviesa toda la obra del autor inglés, el
encuentro entre situaciones muy especificas de nifios evacuados en la
Segunda Guerra Mundial y la formacién y la practica clinica en salud
mental, que Winnicott ya atesoraba, marcard otra linea —muy rica— de
desarrollos teéricos y clinicos. Dichos desarrollos los encontraremos en

132 Como ya ha ocurrido anteriormente en este libro, el titulo de este capitulo coincide con el de un
articulo central de Winnicott al respecto. El subtitulo —Deprivacion y delincuencia— concuerda con el
titulo del libro en el que se engloban la inmensa mayoria de los trabajos de Winnicott sobre este
tema. Se trata de trabajos de muy diversa indole, teéricos y clinicos, desde escritos, hasta cartas,
pasando por conferencias y presentaciones en radio. También —y como ocurre con los otros
grandes temas de Winnicott— enormemente variado es el puiblico al que van dirigidos sus trabajos,
desde colegas, hasta trabajadores sociales, padres y madres, familiares de nifios adoptados,
profesionales que trabajan en el ambito de la justicia, etc.
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la obra del analista inglés que da titulo a este capitulo, «La tendencia
antisocialy (Véase Winnicottl, 2007k) y que se propone como una
introduccién a sus ideas fundamentales al respecto.

La influencia de estas experiencias no ha sido pequefia en su obra,
aunque quizas ha sido poco difundida. En palabras de su compafiera de
equipo y de fatigas en esos aflos —y mas tarde su segunda mujer— Clare
Winnicott:

No hay duda de que este trabajo junto a los nifios deprivados confirié una
dimensién completamente nueva al pensamiento y la practica profesional de
Winnicott, y gravité en sus conceptos fundamentales sobre el crecimiento
emocional y el desarrollo (1954, p. 11). (Véase Clare Winnicott, 2007¢, 2007f).

El mismo, siendo ya psiquiatra infantil y refiriéndose al recurso de
los albergues infantiles, nos dice:

Como médico de un hospital de nifios en Londtes, me impresioné la forma
en que esta solucién de tiempos de guerra resolvia el problema relativo al
manejo de los tempranos casos antisociales en épocas de paz.

Debido a mi posicién, pude constituirme en un vinculo entre el nifio, los
padres o parientes y los custodios del albergue, y también entre el pasado, el
presente y el futuro del nifio'?? (1948, p. 85).(Véase Winnicott, 2007a).

Creemos razonable pensar que ambas particularidades en la vida y en
la formacién de Winnicott, su condicién de pediatra y la participacién
activa que durante afios desplegd en el Plan de Evacuacién de Personas,
son variables esenciales para entender el lugar que la realidad externa o
ambiente —por diferenciarla de la realidad psiguica, ambito privilegiado del
psicoanalisis— ocupa en la obra del analista inglés. Ambas cuestiones,

133 Tenemos la impresién de que esta linea de pensamiento y clinica de Winnicott —todo lo
relacionado con la tendencia antisocial y sus posibles abordajes psicoterapéuticos— ha quedado
eclipsada por otros desarrollos mas conocidos del autor. Creemos también que éste es un vasto tema
que merece ser conocido y difundido.
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que forman parte significativa de la ecwacion personal del analista’,

ayudarfan a entender mejor la articulacién que Winnicott propone
constantemente entre e/ ambiente, la realidad psiguica y sus dinamismos —
tal y como los entiende el psicoanalisis— y la psicopatologia y una teotfa
de la cura.

Esa necesidad de incluir la realidad como parte insoslayable en la
comprension del sujeto —tanto en los aspectos saludables como en su
padecimiento— adquiere un valor especial en aquellos casos que
incluyen situaciones traumaticas. En ausencia de algin grado de
traumatismo  significativo —cuando las cosas van bien—, el mismo
Winnicott consideraba razonable seguir trabajando con las categorias
clasicas que el psicoanalisis planteara hace ya mas de un siglo.

Al estallar la Segunda Guerra Mundial, Winnicott es nombrado
psiquiatra consultor en el Plan Oficial de Evacuacién de Personas y le
tocara atender las necesidades de los evacuados, nifios especialmente, de
una zona de Inglaterra. Y dentro de los nifios que pusieron a su cargo
estaban aquellos que no podian ser alojados en hogares patticulares, sino
en instituciones publicas, ya que antes del momento de la evacuacion y

13% En palabras de Ariel Liberman (comunicacién personal): «Entendemos hoy como /a ecuacién
personal del analista aquellas caracteristicas de su irreductible singularidad que participan, queramos o
no, en nuestra forma de llevar a cabo los tratamientos. Sabemos que la formacién analitica, lo que se
conoce como su tripode basico —analisis personal, supervision y estudio de la teoria— ha tenido
como objetivo reducir, en la medida de lo posible, dicha ecuacién. Pero ya el mismo Freud, quien
plante6 este problema en, por ejemplo, s Pueden los legos ejercer el andlisis? (1926) (Véase Freud, 1997b) y
en muchos otros lugares —también en relacion al problema de la contratransferencia—, terminé
aceptando lo inevitable de su presencia aunque con la expectativa, ain entonces, de que se alcanzaria
una mayor uniformidad de la ecuacion personal gracias al analisis didactico». Relacionado con esta
cuestién e igualmente para el caso de Freud, C. Nemirovsky plantea: «Enmarcado por la Europa
central de entonces, él acrisola en su formacion cultural los valores de su época y también los valores
familiares y personales: desde alli va construyendo los cimientos del método analitico a partir de su
autoandlisis (finalmente el analisis de un adulto sin graves padecimientos) y del andlisis de sus
pacientes, también adultos» (Véase Nemirovsky, 2007, p. 32). Como curiosidad, el término ecaciin
personal proviene de la astronomia y de cémo también alli las condiciones subjetivas de observacion
afectan de alguna manera al objeto estudiado.

Por otro lado, de acuerdo con Winnicott, debemos sumar todas las enseflanzas que nuestros
pacientes nos ofrecen cada dia, idea que ha quedado acufiada en la dedicatoria de su ultimo libro,
Realidad y juego, en la que se puede leer: «A mis pacientes, que pagaron por ensefiarme». (Véase
Winnicott, 1971b).
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separaciéon de sus familias ya habfan presentado dificultades en su
desarrollo!.

En este proyecto de alcance nacional, Clare Britton, més tarde Clare
Winnicott, trabaja como asistente social en la unidad que administraba
cinco albergues para nifios «demasiado trastornados»!®, que quedarin
bajo responsabilidad de Winnicott en los temas relacionados con salud
mental.

En este punto debemos hacer una digresion: el hecho de que
Winnicott conociese a Clare en este contexto, a la sazon asistente
social'®] no es una casualidad; Winnicott disfrutaba trabajando con
profesionales que no eran analistas, transmitiendo sus conocimientos o
coordinando equipos. A lo largo de su vida lo hizo con el personal a
cargo de los nifios en los albergues citados; con matronas, enfermeras y
médicos en el caso de la atencién psicoldgica y psiquidtrica a la infancia;
con trabajadores sociales en muchos ambitos; con maestros y personal
del ambito educativo; abrié debates con personal de la justicia, con
periodistas; se dirigié a personas de todo rango por radio y television,
etc. Parece evidente que crefa firmemente en los equipos multidisciplinarios y
estaba convencido de que habfa muchas formas de intervenir en salud
mental y a favor de la obtencién de cambios en las condiciones de vida
de las personas, y todo ello, claro, sin dejar de ser psicoanalista.

Volvamos al tema central. A través de su libro Deprivacion y delincuencia
(Tomo III de la edicién 2007: RBA), en el que se rednen la mayor parte
de los trabajos en relacion a este vasto tema, vemos cémo la experiencia
que venimos resumiendo ha marcado buena parte de la obra y de la
clinica de Winnicott. Esta influencia no se limita —como podia esperarse
— a situaciones tan especificas como las detivadas de una guerra
mundial —que también—, sino que a partir de ellas, tan singulares como
traumaticas, se ha generado una reflexion sobre el tema de la deprivacion

135 Dira Winnicott poco tiempo después de terminada la Segunda Guerra Mundial: «[...] Es de gran
importancia saber si el nifio tuvo o no una relaciéon satisfactoria con la madre. Si ha tenido la
experiencia de una buena relaciéon temprana, aunque la haya perdido, podra recuperarla en su
relacién con algin miembro del personal. Si ese buen comienzo nunca se dio, el albergue no tiene
ninguna posibilidad de crearlo, ab initio» (1947, p. 73). Veremos mas adelante como esta idea
constituye un pilar central en los desarrollos al respecto.

136 Del prélogo de Clare Winnicott en el libro Deprivacion y delincuencia (1954). (Véase Winnicott,
2007¢, 20076).

137 Mas tarde se formatfa como psicoanalista y ejercetfa como tal.
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y sus consecuencias en los hogares no sujetos a situaciones
extraordinarias. Tanto es as{ que al final de la contienda bélica, Winnicott
propone a las autoridades competentes que el programa de albergues
infantiles que se habfa implementado durante la guerra sea reutilizado en
tiempos de paz pata nifios con dificultades severas en relacién a sus
tendencias antisociales !5,

A juzgar por el nivel de implicacién de Winnicott en relacién a este
tema —trabajé durante aflos con entusiasmo, escribié decenas de
trabajos, impartié otras tantas conferencias, escribi6 cartas, se dirigié a
autoridades de diversa indole con ideas y solicitudes, se comprometié en
acciones sociales y juridicas, etc.—, nos patece claro que la envergadura
de su interés ha sido notoria. Creemos que el valor que ¢l le ha otorgado
al tema no ha quedado reflejado después en el conocimiento general que
los analistas tenemos de su obra. Quizds, como apuntamos
anteriormente, porque quedé eclipsada por otras partes muy ricas de su
propia obra.

Como no podia ser de otra manera, los hallazgos que Winnicott ya
llevaba realizados en el campo del desarrollo emocional temprano se
articularin con las observaciones de las vivencias en los nifios
deprivados!®, entiqueciendo ambos temas. En este sentido, vemos que
una idea general que Winnicott transmitia en cada una de las reuniones
semanales que tenfa con todo el equipo de los albergues era que las
multiples y vatiadas crisis que los nifios y adolescentes presentaban habia
que vivirlas con ellos antes que reaccionar ante ellas, y/o contra ellos, ya que
si se abordaban con un mayor compromiso vivencial, la «tension
disminufa y se renovaban la confianza y la esperanza», como sefiala Clare
Winnicott (1954, p. 11). (Véase Clare Winnicott, 2007e y 2007f).

Otra de las ideas que resulta de la combinacién de areas de
pensamiento en Winnicott es la que transmitia una y otra vez y cuyo

138 En 1948 Winnicott publica «Albergues para nifios en tiempos de guerra y de paz». (Véase
Winnicott, 2007a).

139 El término «deprivado» no aparece en el diccionario de la RAE. No obstante, hemos preferido
usar dicho término por la fuerte presencia que tiene en las traducciones de Winncott al espafiol y por
la frecuencia con que aparece. El término mas cercano que hemos encontrado —y que refleja en
buena medida de qué estamos hablando— es «ptivar, sobre todo en las acepciones que indican: a).
Despojar a alguien de algo que poseifa; b) Destituir a alguien de un empleo, ministerio, dignidad, etc.
A pesar de todo, en la traduccién que usamos, Winnicott hace una distincién entre privacién y
deprivacion, situando a la segunda como mas critica y con peores consecuencias en el desarrollo del
sujeto, mientras que la privacién serfa un grado no patolégico de carencia.
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resumen —parafraseando a Clare— serfa que no es posible difundir
actitudes valiéndose tnicamente de las palabras, «sélo se las puede captar
por la asimilacién de elementos presentes en las relaciones vitales» (1954,
p. 12) (Véase Clare Winnicott, 2007¢ y f). Destacamos el lugar que cobra
en esta refrescante idea el valor de la relacion. Es en la relacidn —a partir
de ella o a través de ella— donde se nos hace posible transmitir una
buena porciéon de cuestiones ligadas al cambio que procuramos
conseguir y de mensajes que queremos hacerle llegar a nuestro
intetlocutor. También es interesante observar, en esa misma idea, asuntos
que remiten a todo lo que hoy conocemos bajo el concepto de
conocimiento relacional implicito'’. Sabemos, ademas, que todo aquello que
esta contenido en el concepto de «lo preverbal»y —y que es un vasto
universo de cuestiones— encontrard en la relacidn su medio mas genuino
y natural para ser compartido.

De la experiencia vivida con el Plan Oficial de Evacuaciéon de
Personas naci6 un proyecto de mayor envergadura. Se cred primero un
Comité de Investigacién sobre el Cuidado de Nifios Separados de sus
Padres —el Comité Curtis, al que tanto Winnicott como Clare prestaron
sus servicios transmitiendo sus expetiencias y conocimientos—, y mas
tarde se consigui sancionar la Ley de Menores de 1948, que se considera
un hito en la historia de los logros sociales en Inglaterra.

Terminamos esta breve introduccién con una cita de Clare Winnicott
que resume muy bien algunas de las enormes dificultades que aquellos
profesionales debieron afrontar y de las ideas centrales del tema:

Hoy, como siempre, la cuestion practica reside en saber cémo puede
mantenerse un medio que sea lo suficientemente humano y lo suficientemente
fuerte para contener tanto a los que brindan asistencia cuanto a los deprivados y
delincuentes, quienes, pese a necesitar desesperadamente cuidado y contencion,
hacen cuanto estd en sus manos para acabar con ellos cuando lo tienen (1954, p.
13). (Véase Clare Winnicott, 2007¢ y f).

140 Para mas informacién sobre este tema véase en Clinica e Investigacién Relacional, vol. 4, n® 2, 2010
(www.psicoterapiarelacional.es/CeIRREVISTAOnline/Volumen42Junio2010/tabid /728
Defaultaspx) y el articulo de Karlen Lyons-Ruth, «El inconsciente bipersonal: el didlogo
intersubjetivo, la representacion relacional actuada y la emergencia de nuevas formas de organizacién
relacionaly, Aperturas, n® 4, 2004.
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La tendencia antisocial como concepto

Winnicott propone un abanico amplio de fenémenos clinicos y
cotidianos que pueden pensatse bajo este concepto, o bajo el concepto
mas concreto de conducta antisocial. Son aquellos que van desde la
voracidad del bebé (como modalidad mas temprana de esta tendencia) y
el descontrol de esfinteres —especialmente «mojar la cama»—, pasando
por la capacidad de fastidiar al entorno, hacer mucho liv y crear ambientes
conflictivos, hasta los actos psicopaticos que van de la mentira al robo
incluyendo diversos grados de destructividad. O, como los resumid
Winnicott con su particular estilo, «van desde mojarse en la cama hasta
provocar el descarrilamiento de trenes» (1948, p. 81). (Véase Winnicott,
2007a).

Ya hemos visto en otros capitulos de este mismo libro algo que
constituye una sefia de identidad de nuestro autor y que también aparece
en la investigacién de este tema. Nos referimos al lugar que ocupa en su
pensamiento todo lo relativo a la dotacién ambiental —en su articulacién
con la vida psiquica del sujeto, incluyendo las dindmicas inconscientes—
como vatiable explicativa fundamental y cémo desde ahi se desprende
también una forma de pensar el abordaje clinico. Serd en el apartado
dedicado al tratamiento de estos casos —y que el lector encontrard en
este capitulo mas adelante— donde apareceran la creatividad y la
originalidad de Winnicott a la hora de enlazar los aspectos tedricos con
los abordajes terapéuticos posibles.

La denominacién conceptual que Winnicott utilizaba para englobar
estos trastornos es vatiada; nos encontramos en ocasiones con el
concepto de «trastornos de conducta» que asimilaba a «trastornos del
caricter» y ambos como expresion de la tendencia antisocial'#!.

Tanto la situacién-problema —las conductas antisociales— en la que
Winnicott venia trabajando, como las ideas en relacién a su etiologfa —la
separacién temprana entre el infante y su entorno— son compartidas al
mismo tiempo, aunque con algunas diferencias, con J. Bowlby, que a la
saz6n trabajaba en la Clinica de Orientaciéon Infantil. Bowlby publicara

4 Ta cuestion terminoldgica sobre este tema, en ocasiones poco clara en Winnicott, queda
explicitada con cierto detalle en su articulo de 1963, «Psicoterapia de los trastornos del caracter», en
Deprivacion y delincuencia.(V éase Winnicott,Tomo III edicién 2007, RBA).
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en 1940 (Véase Bowlby, 1940) un trabajo de investigacion sobre el
estudio de ciento cincuenta nifios'*? con diversas afecciones (algunas de
las cuales Winnicott englobara bajo el concepto de tendencia antisocial) y
se mostrara muy interesado en las vicisitudes de la separacién temprana
del bebé de su madre-entorno. Desarrollard en los afios venideros, como
sabemos, la que conocemos hoy como Teoria del apego.

De hecho, llama la atencién lo temprano que tanto Bowlby como
Winnicott toman conciencia sobre este tema y lo pronto que plantean
con claridad meridiana la relacion que se puede establecer entre
deprivacion y delincuencia. Como muestra de esa prontitud y de la capacidad
de accién y compromiso que han demostrado, ditemos que ambos, en
diciembre de 1939 —junto con Emanuel Miller—, dirigen una carta al
British Medical Journal® . En ella se advierte de las nefastas consecuencias
que para los «nifios de dos a cinco afios» puede tener la separacién de su
entorno y especialmente de sus madres. Separacién que estaba incluida
en muchas de las medidas de los planes de evacuacién que se estaban
implementando a raiz de la recién iniciada guerra mundial. Destaquemos
la clara idea central de la carta como resumen de la preocupacién mas
general:

Si bien un nifio de cualquier edad puede sentirse triste o perturbado por
tener que abandonar su hogar, lo que aqui queremos sefialar es que, en el caso
de un nifio pequefio, tal experiencia puede implicar mucho mas que la tristeza
manifiesta. De hecho, puede equivaler a un «apagbén» [blackons] emocional y dar
origen facilmente a una grave alteracion del desarrollo de la personalidad, capaz
de perdurar toda la vida [corchetes en la traduccién al espafiol] (1939, p. 21).
(Véase Winnicott, 2007d y 2007g).

Vemos cémo, en el mismo afio en el que comienza la Segunda
Guerra Mundial, empiezan a pensarse parte de las consecuencias —en
los planos psicolégico y afectivo— que el movimiento masivo de
personas generaria.

142 «The influence of early environment in the development of neurosis and neurotic character»,
International Journal of Psycho-Analisis, n° 20, 1940. Winnicott publicard una resefia a ese trabajo en el
British Medical Journal, del 16 de junio de 1951 bajo el titulo de «Las bases de la salud mental».
Publicado en espafiol en Deprivacion y delincnencia.(Néase Winnicott, 20071).

143 Incluida en la primera parte —«Nifios sometidos a tension: la experiencia bélicav— de Deprivacin

y delincuencia [D. Winnicott, Obras Escogidas, tomo 111, 2007, p. 21].(Vease Winnicott, tomo III de la
edicion RBA).
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Adelantemos, en esta breve resefla, que lo original del concepto de
Winnicott no es su descripcién. Obviamente, eso era algo muy conocido
desde tiempo inmemorial y estudiado por muchas disciplinas. La
novedad consistitfa en pensat que dicha conducta incluye un significado
inconsciente con un valor positivo y esperanzador para el sujeto que la
llevaba a cabo. Y algo mas: que dependiendo de la respuesta del entorno sera
posible conseguir, a partir de ella, logros también de signo positivo.
Resaltemos en esta idea su aspecto relacional: la primera conducta —la
antisocial— adquiere valor positivo, siempre y cuando su par en la
relacién, el ambiente, responda de forma apropiada.

Desde esta mirada no habrfa posibilidad de otorgar significados
definitivos al gesto del nifio sin conocer la respuesta que llegard desde
ese entorno, en ese momento. Asi, la primera serd susceptible de ser
resignificada por la respuesta del segundo teniendo en cuenta que, desde
este punto de vista, la conducta antisocial implica un acto comunicativo
—relacional— que incluye a la otra parte, tal y como veremos mas
adelante con detalle. La lectura del fenémeno adquiere de esta forma la
necesidad de ser tramitada en el marco de una relacién, no de una
individualidad.

Podemos pensar que estamos ante una paradoja mas en Winnicott ya
que un resumen posible de esta idea setia: /a delincuencia como sintoma de
esperanza. Veremos mas adelante todo lo que esta frase implica.

La otra novedad que trae este concepto es la hipdtesis que relaciona
la etiologia de esta tendencia con el desarrollo temprano y relacional del
sujeto y como Winnicott logra insertar dicha tendencia dentro de la
teoria psicoanalitica de una manera original.

Dos referencias al tema en la obra de Freud

Es sabido que algunos de estos fendmenos ya habian sido objeto de
estudio por el psicoanalisis anterior a Winnicott.

Tomatemos dos ideas de la obra de Freud para intentar resumir otra
linea alternativa —y representativa de la corriente que podemos llamar
cldsica— para pensar la cuestion que estamos presentando.

Freud se habia ocupado del tema de la delincuencia y dej6 articulos
escritos al respecto. Especialmente se habfa centrado en algunos casos
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que llamaron su atencién ya que implicaban alguna trama psiquica e
inconsciente en el accionar delictivo de esos sujetos. Pensamos que
muchos de esos casos se encuentran en linea con los que llamaron la
atenciéon de Winnicott.

Para ellos, Freud postulaba la siguiente hipdtesis: el acto delictivo
tendtfa como origen una dindmica intrapsiquica; sus raices se hundfan en
el mundo inconsciente del sujeto. En muchas ocasiones, el sujeto se vefa
compelido a delinquir para poder atribuir asi el sentimiento de culpa que
lo aquejaba —y que emanaba, segun Freud, de motivos relacionados con
el mundo edipico y por lo tanto inconsciente— a hechos que la
conciencia pudiese ligar facilmente a esa culpa. Sin esa futicia ligazén
entre culpa y delito manifiesto, el sujeto quedaba librado a una angustia
intolerable, ya que esa culpa —que no tenfa argumento ni razén de ser
para la conciencia— dafiaba al sujeto de tal manera que puede «producir
una sensacion de locura», como dira Winnicott al referirse a la idea de
Freud (1958, p. 33).(Véase Winnicott, 1965h).

En 1916, Freud publica un trabajo sobte un tipo particular de
delincuentes. Se titula «LLos que delinquen por conciencia de culpa». En
referencia a un paciente suyo que cometia actos delictivos, escribe:

Este sufrfa de una acuciante conciencia de culpa, de origen desconocido, y
después de cometer una falta, esa presion se aliviaba. Por lo menos, la conciencia
de culpa quedaba ocupada de algiin modo [...]. Por paradéjico que pueda sonar
debo sostener que aqui la conciencia de culpa preexistfa a la falta, que no
procedia de ésta, sino que, a la inversa, la falta provenia de la conciencia de
culpa. A estas personas es licito designarlas como «delincuentes por conciencia

de culpa» (cit Freud, 1916b, p. 338).

Winnicott se refiere a este trabajo de Freud en el articulo ya citado de
1958 «El psicoanalisis y el sentimiento de culpa» (Véase Winnicott,
1965h). En él muestra su acuerdo con Freud y postula que la hipotesis
que maneja el padre del psicoanalisis para entender el acto delictivo se
corresponde con los «casos normales» y divide en dos grandes grupos a
los que presentan conductas antisociales:

La primera es comin y est4 estrechamente asociada con la picardia corriente
de los nifios sanos. En términos de conducta, el motivo de queja es el robo, la
mentira, la destructividad y la enuresis. Repetidamente encontramos que esos
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actos se realizan en el marco de un intento inconsciente de dar sentido al
sentimiento de culpa (1958, p. 33). (Véase Winnicott, 1965h).

En este caso, la «normalidad» a la que se refiere Winnicott esta ligada
a aquellas situaciones en las que el sujeto mantiene el sentimiento de
culpa como un regulador importante de su vida y de sus actos. Sus
aportes, de los que nos ocupamos en este libro, estarfan dedicados al
segundo grupo, en el que las conductas antisociales ya no son normales y
el sentimiento de culpa no juega ese papel fundamental de regulacién.

Volviendo al trabajo de Freud y aplicando la misma linea de
razonamiento, esta vez en referencia al universo infantil, escribe: «En
ciertos nifios puede observarse, sin mds, que se vuelven “discolos” para
provocar un castigo y, cumplido éste, quedan calmos y
satisfechos» (1916, p. 339). (Véase Freud, 1916a y b).

Es licito pensar que a estos mismos ninos se refiere Winnicott —en
muchas ocasiones— cuando trata el tema de las conductas antisociales.
La diferencia, evidentemente, aparece a la hora de interpretar qué
significados tienen las conductas de estos #iios discolos.

Con Winnicott podemos preguntarnos si, a través de esa condicién
de discolo, el nifio ¢estarfa buscando «enviar un S.O.S. en busca del
control ejercido por personas fuertes, carifiosas y seguras» (1946, p. 124)
(Véase Winnicott, 2007b), capaces de poner limites a su accionar y que
incluyan la funcién de sostén dentro de un ambiente sélido y confiable?
Creemos que la pregunta abre una hip6tesis muy distinta de la de Freud y
que habria que explorar.

Otra pregunta, también desde el modelo relacional de entender el
psicoanalisis, serfa —y esta vez con postulados fairbanianos— si ese nifio
al que se refiere Freud, ¢deseaba un castigo o necesitaba la cuota de contacto
que estd incluido en todo castigo?

La otra referencia al tema aparece de manera algo indirecta, pero no
por ello resulta menos interesante. En su trabajo «lLas excepcionesy,
también de 1916, Freud (Véase Freud, 1916a) describe a un tipo de
pacientes con ciertas caractetisticas particulares. El objeto del articulo es
situar un tipo de sujetos que se resisten —en nombre de las excepciones
que los acompafian— a aceptar el principio de realidad, defendiendo asi
el mantenimiento del principio del placer. Esa aceptacion seria una tatea
que todo sujeto adulto debe llevar a cabo. Son sujetos que defienden que
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no deben acatar las leyes que todos acatamos, se sienten una excepcion y
reclaman privilegios por encima los demas mortales. Sus investigaciones
llevan a Freud a decir:

En los casos indagados por mi se logré revelar una peculiaridad comin a
esos pacientes en sus s tempranos destinos de vida: su neurosis se anudaba a una
vivencia o a un sufrimiento que los habia afectado en la primera infancia, de los
que se sabfan inocentes y pudieron estimar como un injusto perjuicio inferido a
su persona [cursivas en el original] (1916) (Véase Freud, 1916 a, p. 320).

Freud, al hablar de excepciones —especialmente—, se refiere a agravios
que la naturaleza pudo cometer con estos sujetos al dotarlos de algin
defecto fisico, una deformidad, o negandoles la belleza minima deseada.
Parafraseando a estos sujetos, escribe:

Creemos tener pleno fundamento para poner mala cara a la naturaleza y al
destino a causa de dafios congénitos y sufridos en la infancia; exigimos total
resarcimiento por tempranas afrentas a nuestro narcisismo, a fnuestro amor

propio (1916, p. 322). (Véase Freud, 1916a).

Al analizar, en el articulo ya citado, un mondlogo de una obra de
Shakespeare —Rizcardo 11—, Freud interpreta que el personaje viene a
decir lo siguiente:

La naturaleza ha cometido conmigo una grave injusticia negaindome la bella
figura que hace a los hombres ser amados. La vida me debe un resarcimiento,
que yo me tomaré. Tengo derecho a ser una excepcion, a pasar por encima de
los reparos que detienen a otros. Y ain me es licito ejercer la injusticia, pues
conmigo se la ha cometido!'** (1916, pp. 321 y 322). (Véase Freud, 1916 a).

Luego comenta que cualquiera de nosotros podria hacer algin tipo
de reivindicacion parecida, y que el caso citado de Ricardo 11 seria una
«magnificacién gigantesca» de un aspecto que podemos descubrir en
todos nosotros. Propone, por lo tanto, que los sujetos estudiados estarfan
utilizando algin hecho penoso y exvepcional acaecido en sus afios mas
tempranos para lograr lo que todos deseamos: no acatar el principio de la

4 Lo cierto es que Freud no debe alejarse mucho del texto literal en la obra para llegar a esta
interpretacion. Sélo realiza algunos retoques.
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realidad, tantas veces frustrante y sentirse asi con derechos
extraordinarios para instalarnos de lleno en el principio del placer. De
esta forma, Freud minimiza los hechos acaecidos en la vida de ese sujeto
en su mas temprana infancia y seflala que sélo seran usados como excusa
para lograr otro fin. Aun cuando esos hechos pudiesen incluir algun
valor traumatico. No se detiene a evaluar —ni le interesa— qué
consecuencias ha podido tener sobre el sujeto aquello ocurrido realmente
en su vida. Lo descarta como vatiable explicativa, solamente la toma
como coartada.

Sabemos que Winnicott, a diferencia de Freud, si toma en cuenta las
vivencias del bebé y del infante y propone pensat que, dependiendo de
cémo hayan sido las primeras experiencias del pequefio y de su
tramitacién psiquica —especialmente si tuvieron lugar situaciones
traumaticas—, asf sera el desarrollo emocional del sujeto. En este punto,
las teorfas de Freud y de Winnicott se alejan, se separan. Pero no es éste
el espacio para desarrollar esta cuestion.

Tomemos, no obstante, algo que sc enlaza con un elemento
importante en la obra de Winnicott. El no habla —a diferencia de Freud
— de dafios fisicos ni cuestiones ligadas al grado de belleza del nifio o
del adulto. En su lugar, Winnicott propone que ha sido la deprivaciin —
como equivalente de la exvepeidn— la que ha generado algo muy parecido
a lo que Freud describe magistralmente como la conducta del que se
siente afrentado y reniega de las leyes sintiéndose con derecho a cometer
injusticias. Cuando Freud comenta la reivindicacion de derechos
excepcionales que hace Ricardo 111, nosotros creemos ver con claridad al
nifio —o al adolescente— que fastidia, no acata 6rdenes, comete
injusticias, transgrede sistematicamente las leyes y las normas establecidas
sintiéndose con derechos excepcionales en nombre de algo doloroso
acontecido en su infancia. Podemos pensar que el significado
inconsciente de su conducta tiene rasgos comunes con las propuestas de
Freud. La diferencia radica en que, para Winnicott, ese significado no
tiene como objetivo el reinado del principio del placer ni la
reivindicacion es espuria o simplemente excusa para ese otro fin. En el
caso del nifio, el texto serfa, mas o menos: «Teniendo en cuenta que he
sido deprivado de cuestiones fundamentales en etapas tempranas, ahora las
reivindico de todas las maneras a mi alcance, las reclamo al ambiente
como puedo, porque las merezco. El robo —entre otras injusticias—
estarfa entre las férmulas que puedo utilizar para tal finy.
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Ideas centrales en relacion a la tendencia antisocial

Cuando Winnicott reflexiona sobre la tendencia antisocial, no piensa
s6lo en delincuentes, sino, especialmente, en situaciones —con mas o
menos visibilidad— que pueden ser observadas «en nifios casi
normales». Y cuando habla de delincuentes 1o hace con la optica que
procura comprender «el delito como una enfermedad psicoldgican'*®
(1946, p. 121).(Véase Winnicott, 2007b).

En la gran mayoria de los articulos destinados a este tema se habla
fundamentalmente de nifios!*®, aunque Winnicott aclara que dicha
tendencia puede apatrecer a cualquier edad. También nosotros, en este
capitulo, nos centraremos en esa franja etaria.

De esta forma, los desarrollos sobre esta materia adquieren un valor
que va mucho mis alla de cuestiones tan particulares como los casos en
los que la palabra delincuente es la unica adecuada.

Creemos que en nuestro medio, hoy en dia, existen muchos casos de
nifios conflictivos al estilo de los descritos por Winnicott entonces.
Niflos, por ejemplo, que son sistematicamente expulsados de clase por
muchos profesores y que van de despacho en despacho cuando se trata
del ambito educativo'¥’, que no hay quien pueda con ellos, que /z fan
permanentemente, que son violentos, que juegan de una manera
tercamente agitada y hostil y con resultados muchas veces dolorosos para
alguno de los que han intervenido en el juego. Son los llamados nifios
dificiles (Véase Winnicott, 2007]) (en el mejor de los casos) y nifios
imposibles en muchas ocasiones.

145 En 1946 dira: «l.a mayoria de los delincuentes son, en cierta medida, enfermos, y la palabra
enfermedad se torna adecuada por el hecho de que, en muchos casos, el sentimiento de seguridad no
se instal6 suficientemente en los primeros afios de vida como para que éste lo incorpore a sus
creenciasy (1946, p. 124). (Véase Winnicott, 2007b).

y hablaremos— de adolescentes.

146 En menor medida, también hablara

47 Pude observar directamente este tipo de situaciones cuando trabajé —durante algunos afios—
como orientador psicopedagdgico en un instituto de Madrid. Una institucién que, a pesar de ser
privilegiada por la baja conflictividad que soportaba, inclufa un muestrario generoso de casos como
los que estamos refiriendo. Poder conocer esa rica realidad, alejada de la consulta privada, fue posible
gracias a mi compadre José Angel Romera Carrién. Por eso —jy por tantas cosasl— van mi gratitud
y mi carifio.
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Winnicott observa que la sociedad suele sentitlos como «nifios
ingobernables». En muchos casos, han recorrido mas de una consulta
psicoldgica sin éxito y con el agotamiento y la frustracién del profesional
a cargo, del propio nifio y de sus familiares, casi siempre en estado de alta
preocupaciéon y alerta. Los nifios a los que Winnicott se refiere, no nos
son desconocidos; los vemos y conocemos en la dimensiéon de nuestra
vida cotidiana. No hace falta situarse en el ambito profesional para tomar
contacto con esta realidad.

Si bien, como veremos mas adelante y con més detalle, Winnicott
desaconseja el psicoandlisis como tratamiento para casos con conductas
antisociales (salvo en algunas ocasiones), sin embargo —y esto lo
consideramos muy importante—, la lectura que hace del problema —y
de su abordaje terapéutico— nos resulta claramente psicoanalitica.

El pensamiento de Winnicott se mueve muchas veces en dos planos.
Por un lado, esta la reflexién tedrica, diagnostica y etiolégica del asunto
en cuestion otrientada claramente desde los postulados psicoanaliticos.
Nos referimos —y por citar s6lo algunos de esos postulados— a las
dinamicas inconscientes, a adjudicar valor simbdlico a conductas y
cogniciones, a reconocer desplazamientos de temporalidades vy
significados, a observar y trabajar con fenémenos transferenciales en
varias direcciones, (también en relacién a la sociedad, como ocurre en
este tema), etc. Por otro lado, vemos cémo el universo de las
indicaciones clinicas que propone podtia ser —en muchas ocasiones y
aparentemente— Zan poco analitico que nadie dirfa que haya sido pensado
por un psicoanalista. Nos encontramos con una gama muy amplia de
intervenciones posibles, algunas muy originales, y si las compatamos con
el rango de intervenciones mas clasicas del psicoandlisis, entonces
debemos rotular muchas propuestas de Winnicott como muy

revolucionarias™s.

Creemos que incluir nuevos abordajes e intervenciones —y sobre
todo cuando se alejan tanto de los mas consensuados— es una actitud
que incluye la tendencia que sentfa Winnicott por intentar pensar por
fuera de las escuelas e ideas mds consolidadas, la fascinaciéon que le
generaba la creatividad y el valor que le otorgaba a esos gestos en tanto
manifestaciones de la libertad individual y expresiones del si mismo mas
propio (verdadero self). Dichas intervenciones también implican una

148 Para los detractores de Winnicott, este tipo de ideas e intervenciones caetian —directamente—
«fuera del psicoanalisis».
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honestidad intelectual digna de mencién y una forma de pensar poco
corporativa, amplia, sin reduccionismos —o al menos intentando que asi
seal®. También estaba convencido de que, de esta forma, el psicoanilisis
podia avanzar y no moti.

Bien es cierto que él mismo vivia esta situacién con algin grado de
contradiccién vy, quizds, de conflicto. Muchas veces aclaraba que con
ciertos nifos 7o podia hacerse psicoandlisis, otras estaba seguro de que el
tratamiento lo estaban haciendo «as paredes del albergue, el techo, el
bafio caliente y el cocinero y la regularidad con la que llegaba la comida a
las mesas...» (1970, p. 229).(Véase Winnicott, 2007h).

De hecho, esta tltima cita esta extraida de un articulo de 1970 (Véase
Winnicott, 2007h) que lleva un titulo elocuente «la asistencia en el
internado como terapia» [las cursivas son nuestras|.

Volveremos, como ya hemos dicho, a la propuesta terapéutica mas
adelante, en un apartado especifico.

Veamos los origenes y las causas que dan lugar a esta tendencia. La
primera relacion fuerte que se establece es entre deprivacion en el nijio 'y
tendencia antisocial™” (Véase Winnicott, 2007k), tendencia que se hara
manifiesta a través de alguna de las multiples conductas antisociales
conocidas. Sefialaremos que el concepto de deprivacidn es esencial para
comprender este planteamiento y lo podemos entender como la pérdida
de «ciertas caracteristicas esenciales de la vida hogarefia» luego de
habetlas tenido y disfrutado. Cuando Winnicott dice en tono coloquial
vida hogareiia, debemos pensar —en términos muy amplios— en esos
aportes primordiales en la vida del bebé y del infante y entre los que
debemos destacar todo lo relativo al soszén'™!.

149 Creemos que, aun siendo gratificante en muchos sentidos, no debe de ser cémodo pensar de
manera original y por fuera de los consensos consolidados. A lo conocido —y avalado por la
mayoria de un gremio— le suponemos el placer y la comodidad que trasmite, casi siempre, /o familiar.

150 Digamos, una vez miés y asi lo explicita el propio Winnicott, que Bowlby desarrollaba teorias

semejantes al mismo tiempo que Winnicott se ocupaba de estos temas. Ya hemos mencionado el
importante trabajo de investigacién de Bowlby que Winnicott conocia y que habia mencionado y
resefiado. También escribe Winnicott, en 1941, «Resefia de The Cambridge evacuation survey: A
wartime study in social welfare and education», un trabajo de varios autores en el que aparecen
destacadas las teorfas de Bowlby al servicio de la clasificacién de nifios con trastornos por
separaciones y traumas tempranos (en Deprivacion y delincuencia |D. Winnicott, Obras Escogidas, tomo
111, 2007, p. 30]).

151 En el capitulo 2 de este libro nos hemos referido a esos aportes y hemos destacado el concepto
de sostén, esencial en el pensamiento de Winnicott.
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Winnicott diferencia el concepto deprivacion del de privaciin'>?, y aclara
que, en los casos que nos ocupan, donde el primer concepto ordena la
situacién, el nifio «ha perdido algo bueno, que hasta una fecha
determinada ejercié un efecto positivo sobre su experiencia y que le ha
sido quitado; el despojo ha persistido por un lapso tan prolongado que el
nifio ya no puede mantener vivo el recuerdo de la expetiencia
vivida» (1956, p. 131) (Véase Winnicott, 2007k). Hay que sefialar que la
introduccién de la falla severa del ambiente en la etiologia de la tendencia
antisocial advierte de la legalidad de pensar que serd también el ambiente
—esta vez en términos de provision— el que deba estar presente a la
hora de comandar la cura.

Una secuencia promedio, para Winnicott, podria ser ésta: el nifio, a
partir de sufrir la deprivaciéon, manifiesta una conducta antisocial; si
persiste esa conducta, puede setr considerado un inadaptado social y
entonces requerird un tratamiento en un albergue para menores con esa
condicién; si el albergue no logra reconducir esa conducta, estaremos
ante un delincuente y serd la justicia la que deba encargarse del caso. Si las
cosas no logran enderezarse y el sujeto se vuelve un reincidente,
entonces, nos encontraremos con que el joven ha derivado en conductas
compatibles con la psicopatia!® y que su destino serd la carcel o un
correccional, dependiendo de su edad.

Tanto los albergues para menores inadaptados como las escuelas de
readaptacion !> (previstas en Inglaterra a partir de la Ley de Menores de
1948) compartiran una condicién muy especifica: deben ofrecer al menor
«cuidado y protecciony.

Otro elemento fundamental en esta forma de entender la cuestién
que nos ocupa es que la tendencia antisocial «se caracteriza por contener
un elemento que compele al ambiente a adquitir importancia» (1956, p.
130).(Véase Winnicott, 2007k).

152 Para miés detalle terminoldgico, véase supra nota 3.

155 En relacién a la psicopatia y a la perversién, estamos mais acostumbrados a pensar en las
dificultades en la instauracién de la figura del padre como representante de la ley o en un padre que
ha transmitido valores perversos en relacién al cumplimiento de dicha ley. Sin embargo, veremos que
la propuesta de Winnicott cambia el punto de vista, remitiéndose al universo del infante con su
madre y con la deprivacion como protagonista de la situacion patdgena.

15+ Con otros nombres, cada sociedad con cierto grado de desarrollo ha tenido que generar recursos
similares para abordar los casos de niflos en esta situacion; creemos que es vigente pensar en
términos dinamicos y psicoldgicos lo que ocurre —o deberfa ocurrit— en esos centros mas alla del
nombre que reciban; los aportes de Winnicott al respecto ayudan en esa tarea reflexion.
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¢En qué sentido el ambiente es llamado a intervenir? En el sentido
de que alguien —el terapeuta, si hablamos de tratamiento psicolégico, o
la sociedad, si hablamos de abordajes institucionales— debe hacerse
cargo de la gestion —o manejo— de una situacién ante la cual no
podemos limitarnos a hablar, aunque hablando tengamos acceso, por
ejemplo, a la interpretacién psicoanalitica.

La segunda relacién que postulamos es que la tendencia antisocial
implica una esperanza. «[...] A veces la conducta antisocial no es otra
cosa que un S.O.S. en busca del control ejercido por personas fuertes,
carifiosas y seguras» (1946, p. 124) (Véase Winnicott, 2007b). Debemos
aclarar que, lamentablemente, no en todos los casos se puede sostener
esa premisa, en muchos de ellos —por el contrario— la deptivacién
conllevara desesperanza. Refiriéndose a esta cuestién, Winnicott diré:

Cuando un nifio esta desesperanzado, su sintomatologia no es muy molesta;
en cambio, cuando abriga esperanzas, sus sintomas empiezan a incluir el robo, la
violencia y reclamos fundamentales que serfa irrazonable satisfacer, salvo
cuando se refieran a la recuperacion de lo perdidol...] o sea, el reclamo que hace
a sus padres el nifio de muy corta edad (1970, p. 234).(Véase Winnicott, 2007h).

Estamos ante una dinamica de ciclos y serda importante tratar de
comprender los significados de cada uno de ellos, tratar de registrar los
que implican esperanza —paraddjicamente seran los mas conflictivos o
caracterizados por mas actuaciones!>— y oftrecerse para la gestion de la
situacion yendo «al encuentro de esa esperanza y estando a la altura».

La tendencia antisocial tiene dos vias privilegiadas de expresion: el robo y
la destructividad.

En el acto de robar existiria en el nifio la intencién de buscar en ofra
parte aquello que le fue sustraido a través de la deprivacion sufrida. El
significado inconsciente del robo radica en ese gesto —que incluye
esperanza— de reencontrarse con lo perdido. En otras palabras,

155 «Actuaciones», como vamos viendo, no tiene aqui el valor peyorativo o patolégico que suele tener

en nuestro ambito.
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podemos postular que el robo implica un gesto caracterizado por /a
biisqueda del objeto*™.

La basqueda que late en el robo serfa entonces, y ante todo, un
desencuentro: un acto que, en el sitio equivocado, consigue al objeto que
no es el que realmente se esta buscando, «el nifio que roba no busca el
objeto robado, sino a la madre, sobre la que tiene ciertos
derechos» (1956). (Véase Winnicott, 2007k).

Vemos que es mucha, e importante en sus consecuencias, la
diferencia que existe entre la mirada més extendida del robo s6lo como
algo ilegal, y por lo tanto merecedor de castigp —una mirada
consensuada—, y este otro punto de vista en el que el robo nos hablarfa
de un acto con intencién restitutiva que nace de una temprana carencia
fundamental.

Hemos visto que Winnicott se refiere a ciertos derechos que el nifio cree
tener sobre la madre. Consideramos necesario, para una mejor comprension
de esta idea, remitirnos a la primera paradoja winnicottianal>’, que
postula que el bebé sentird que es él quien ¢rea a la madre en los primeros
encuentros. Y asi ocurtird, s fodo va bien, ya que la madre, actuando

gracias a su preocupacion maternal primaria, estaba abi para ser creada/
encontrada. (Alusion a los articulos 1965m, 1999h, 1999¢).

En otras palabras: gracias a la creatividad primaria del bebé, la madre fue
creada por él, y desde el punto de vista del bebé —desde el cual la madre
es registrada como un objeto subjetivo—, se puede entender mejor que
sienta poseer esos derechos sobre la figura de la madre, derechos que
estarfan detrds —y sustentando— el acto de robar.

Asumiendo el riesgo de ser reiterativos, veamos, a través de una clara
cita de Winnicott, varios de los conceptos volcados hasta aqui:

Cuando un nifio roba azicar, esta buscando a una madre buena, la propia,
de la que tiene derecho a tomar toda la dulzura que pueda contener. De hecho,
esa dulzura le pertenece, pues ¢l invent6 a la madre y a su dulzura a partir de su
propia capacidad de amar, de su propia capacidad creativa primaria, cualquiera

15 Esta idea, «la libido busca al objeto», coincide de manera casi literal con el postulado tan
conocido de Fairbairn: «lLa libido no busca la descarga, sino al objeto». Para mas detalles consultar el
libro de Carlos Rodriguez Sutil, Introduccion a la obra de Ronald Fairbairn. Los origenes del Psicoandlisis
Relacional.(Véase Rodriguez, 2010).

157 Para examinar esta idea con mis detalle, véase el capitulo 2 de este volumen.
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que sea ésta. También busca a su padre!®®, que protegerd a la madre de sus
ataques contra ella, ataques efectuados en el ejercicio del amor primitivo (1946,

p. 123).(Véase Winnicott, 2007b).

La segunda variante de esta tendencia, /a destructividad, tepresenta la
esperanza del nifio de encontrar «un grado de estabilidad ambiental
capaz de resistir la tensién provocada por su conducta impulsiva; busca
un suministro ambiental perdido, una actitud humana en la que el individuo
pueda confiar 'y que, por ende, lo deje en libertad para moverse, actnar y
entusiasmarse» [la cursiva es nuestra] (1956, p. 132) (Véase Winnicott,
2007k). Es poco frecuente encontrar en los textos psicoanaliticos, y por
eso queremos destacarlo, un concepto como entusiasio, cOmo Poco
frecuente es encontrar un objetivo —cara a los objetivos terapéuticos
con nuestros pacientes— como el de estimular su capacidad de
entusiasmarse.

Creemos que la idea por la cual el nifio busca un determinado «grado
de estabilidad ambiental capaz de resistir la tensién provocada por su
conducta impulsiva» estd recogida en el comentatio habitual «este nifio
esta pidiendo —o necesitando— limites». Desde este punto de vista,
entendemos mejor que los limites pueden significar también cuidados,
sobre todo cuando —en la terminologfa de Winnicott— implican sostén.
Cuando postula cémo se organiza ese sostén para comprender por qué
los albergues —o el sistema carcelario— deben jugar un papel en
determinados casos, apela a la siguiente idea: existe un despliegue
telescopico en expansion que va del sostén que brinda el cuerpo de la
madre durante el embarazo, luego el cuerpo completo de la madre, mas
tarde los brazos, las relaciones parentales (momento en el que entra la
figura del padre), el hogar, la familia, la escuela, la localidad, la sociedad,
el pais incluyendo sus leyes y todas las instituciones que de tantas
maneras cumplen con esas funciones de contener, de soszener.

Volviendo a las dos manifestaciones mas evidentes de la tendencia
antisocial, podemos decir que, mientras que el robo estd constituido por

158 Teniendo en cuenta las reiteradas criticas que recibe la obra de Winnicott en el sentido de haber
olvidado a la figura del padre, conviene destacar la claridad con la que aparece mencionado tantas
veces, como sucede en esta ocasion. A continuacién de la cita escogida, sigue un desarrollo
interesante de la figura del padre, sus variantes, consecuencias y vicisitudes de la configuracién
triangular propia del Edipo que hemos decidido no transcribir aqui por cuestiones de espacio y de
tematica.
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mociones libidinales —ez fanto biisqueda del objeto—, la destructividad nos
lleva a pensar en mociones agresivas. Cuando ambas mociones coinciden en
el nifio, estamos ante un intento de autocuracién, un proceso que
procura re-fusionarlas. Mociones que en un momento del desarrollo
encontraron obstaculos para unirse —o perdieron la incipiente unidad
conseguida—, alejandose asi de lo que conocemos como el destino normal
0 saludable de las pulsiones. Un destino en el que, gracias a la fusiéon de
ambas —y a través de un grado de integracion suficiente—, el sujeto
accede a la ambivalencia, sefia de identidad y logro de todo vinculo
humano, integracién, que en la terminologia kleiniana, remite a los logros
alcanzados en la posicion depresiva.

El momento en el que Winnicott sitda la deprivacién —entre el
primer y el segundo afio de vida!®— es en el que ya se ha accedido a un
grado de fusién entre lo libidinal y lo agresivo'®. El infante se relacionatia
con la madre a través de un repertorio de gestos mixtos. Son esas
delicadas pautas relacionales, a veces desconcertantes, que incluyen algo

de su amor y algo de su agresividad primaria.

Es relevante, en términos de consecuencias psiquicas, esta idea: la
falla ambiental que produce la deprivacion, que, a su vez, generara las
conductas antisociales, tiene lugar en un momento evolutivo en el que el
desarrollo del nifio permite reconocer ciertas caracteristicas de esta falla,
«el bebé ha adguirido la capacidad de percibir que la cansa del desastre radica en una
falla ambiental; ésta es, sin duda, una caracteristica fundamental de la tendencia
antisociab [cursivas en el original] (1956, p. 136) (Véase Winnicott,
2007k). Y es este punto, el reconocimiento por parte del infante del
origen de la falla, el que permite que, en lugar de un cuadro psicitico —
dira Winnicott— o #na patologia grave —afiadimos nosotros—, aparezcan
conductas antisociales. En palabras de sus compiladores:

159 J. Bowlby propone que habria un periodo critico en el que, si existe pérdida o traumatismo, podran
desarrollarse situaciones patoldgicas; seria el que va del primer afio de vida al segundo, del momento
en el que «a criatura deja de ser un bebé y empieza a dar sus primeros pasos». De todas formas,
preferimos pensar —como sugiere Winnicott en otros muchos textos— que el tema de la precision
temporal de fenémenos psiquicos es muy laxa, no pudiéndose establecer temporalidades exactas.
Tampoco cambia mucho las cosas no contar con ellas; serfa conveniente estar més atentos a los
procesos que a los calendatios.

160 Sabemos que Winnicott prefiere referirse a o agresivo» con otros términos —que remiten a

otras conceptualizaciones— que apuntan a quitar asf el sentido peyorativo o culpabilizador que el
término agresivo pueda sugerir.
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[...] Es precisamente en este periodo de desarrollo de la capacidad de

161 (digamos de los seis meses a los dos afios de edad!%?) cuando la

preocuparse
deprivacion o la pérdida pueden acarrear consecuencias particularmente
devastadoras: tal vez entrafien la supresién u obstruccion del incipiente proceso
de socializacién [paréntesis en el original] (Clare Winnicott et al., 1954).(Véase

Clare Winnicott, 2007f).

Lo expresado hasta aqui no implica que no existan conductas
antisociales que puedan tener otra etiologia —o explicaciones— y que
por lo tanto requieran diferentes hipdtesis explicativas y otros abordajes
terapéuticos. Hemos querido recortar una cuestién concreta del vasto
tema de la tendencia antisocial y sus conductas manifiestas. Sélo como
ejemplo de otras lineas posibles para enfocat cuestiones con puntos en
comun al tema que venimos tratando, veremos algunas breves citas del
caso de un nifio que presenta conductas conflictivas, algunas
equipatables a las que nos ocupamos en este capitulo, y para las cuales,
sin embargo, se propone una explicacién muy diferente a la que tiene a la
deprivacién como variable fundamental.

Winnicott nos dice:

Por ejemplo, un nifio cuyos padres se pelean en su presencia [...] se las
arregla solamente metiendo toda la experiencia dentro de si a fin de dominarla
[-..].

En ciertos momentos, esta mala relacion interiorizada se hace con el
control, y entonces el nifio se comporta como si estuviera poseido por los
padres que se pelean. Le vemos compulsivamente agresivo, antipatico, irrazonable y
desilusionado. Alternativamente, el nifio con unos padres introyectados que se
pelean provoca periddicamente peleas entre quienes le rodean, utilizando entonces la
maldad externa a modo de proyeccién de lo malo que hay dentro.

Clinicamente puede aparecer una dramatizacion de la expulsion (pasaje del
mundo interno a lo externo) de la maldad: patadas, evacuaciin del flato, escupitajos,
etc.

161 Se refieren a la «la capacidad de preocupacién por el otron, tema tratado por Winnicott en un
articulo de titulo casi idéntico: «El desarrollo de la capacidad de preocuparse por el otro», publicado
en 1963 (Véase Winnicott, 2007c).

162 Como puede observarse, varfan los periodos criticos antes citados —un ejemplo mas de por qué

no merece la pena esforzarse en fijar coordenadas temporales y si atender a los procesos y logros.
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Alternativamente, el nifio se muestra propenso a los accidentes [las cursivas son
nuestras] (1950-1955, pp. 281 y 282).(Véase Winnicott, 1999c¢).

Expresiones tempranas de la tendencia antisocial

Una de las manifestaciones mas tempranas de esta tendencia es la
capacidad del bebé de causar fastidio en su entorno de forma excesiva o
intolerable. Para muchos son conocidas las tremendas consecuencias que
sobre los adultos puede tener un bebé que, estando fastidiado, transmite
ese fastidio al entorno de manera sostenida. Quizas pocas cosas son mas
dificiles de sobrellevar en el proceso de crianza. Causar (excesivo) fastidio
sera una sefla de identidad de muchas conductas antisociales; en el bebé
serd a través de sus rudimentarios —pero eficaces— recursos, mientras
que en los jovenes puede ser a través del robo (fastidia mucho que a uno
le roben la bicicleta, dird Winnicott) o de las infinitas formas —y algunas
muy creativas, por cierto— que adquieren las conductas barulleras. En el
ambito educativo es muy clara, en algunos nifios, la capacidad de generar
fastidio en los docentes y muchas veces en sus propios compafieros. En
algunos casos, el fastidio se hace oir en toda la institucién educativa
llegando al hogar del protagonista a través de las conocidas —y temidas
— citaciones a los padres.

Es una capacidad explotada por el nifio para conseguir sus objetivos
—remediar la deprivacién vivida—, en parte de manera inconsciente y
en parte de forma claramente consciente.

En la terminologfa que venimos empleando se trata de una conducta
ligada a la destructividad; el bebé —o el nifio luego— siente, transmite y
contagia agresividad a través del fastidio.

Tal y como Winnicott nos tiene acostumbrados, también en esta
cuestion propone una lectura optimista y esperanzadora de los hechos
que consiste en pensar que ese fastidio llevaria a la figura de sostén a
ofrecerle al bebé un acercamiento, en el mejor de los casos. Ese
acercamiento no tiene pautas predeterminadas; podra ser cualquier gesto
que se haga desde la mocién contraria a la manifestada por el nifio, es
decir, un contacto que implique sostén, empatia y deseo de acercamiento
en la relacion —un gesto carifioso, en términos mds coloquiales—,
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intentando asi formar el ciclo que le permite al bebé unificar lo agresivo
con lo libidinal 163,

Desde la idea de este gesto que el adulto propone y siguiendo los
textos, las enseflanzas y la experiencia de Winnicott, nos parece
razonable postular que no estatfa justificado limitar los abrazos al bebé o
al nifio 1%, como gestos paradigmaticos de sostén y de contacto afectivo.
HEspecialmente contraindicada estarfa esa restriccién cuando —en
apatiencia— el bebé «menos lo merece»'%® por estar fastidiado y fastidiando.

Debemos hace una aclaracién terminolégica: como hemos dicho,
hablamos a lo largo del texto exclusivamente «del bebé y del nifio» sélo
por la naturaleza de la reflexién que nos trajo hasta aqui, aunque creemos
que estas ideas pueden ampliarse a todos los que queremos.

De acuerdo con lo que venimos planteando, en aquellos casos en los
que nos encontramos con una excesiva capacidad!'% y eficacia a la hora

163 Héctor Abad Faciolince (Véase Abad, 2007), novelista colombiano, refleja, en su libro E/ olvido
gue seremos (2007), la idea que deseamos transmitir con la libertad del acto creativo que implica la
literatura, cuando, evocando a su padre, escribe: «Mi papa siempre penso, y yo le creo y le imito, que
mimar a los hijos es el mejor sistema educativo [...] (Mi papi) escribi6 lo siguiente: “Si quieres que
tu hijo sea bueno, hazlo feliz, si quieres que sea mejor, hazlo mas feliz. Los hacemos felices para que
sean buenos y para que luego su bondad aumente su felicidad» (p. 24). Y las razones para tal
afirmacién las encontramos un poco mas adelante: «Ahora pienso que la tnica receta para poder
soportar lo dura que es la vida al cabo de los afios, es haber recibido en la infancia mucho amor de
los padres» (p. 25). Finalmente y adelantindonos a la posible pregunta sobre si existirfa en todo este
alegato algo de exceso o la duda sobre si a este nifio no se le estarfa malcriando, leemos: «Mi abuelo,
a veces, comentaba sobre mi: “A este nifio le falta mano dura”. Pero mi papa le respondia: “Si le
hace falta, para eso estd la vida, que acaba diandonos duro a todos; para sufrir, la vida es mas que
suficiente, y yo no le voy a ayudar”™ (p. 35).

Creemos que, en nuestra disciplina, obtener el conocimiento que nos ayuda en nuestro trabajo diario
no deberia estar limitado a las producciones de los psicoanalistas. Apelamos a nutrirnos de todas las
fuentes que hayan tomado la vida humana como objeto de estudio y de reflexién, por ello nos
parece pertinente citar a este autor en este sitio.

16% Son restricciones que se suelen defender bajo la idea de prevenir el acostumbramiento del bebé a
los brazos o la mala crianza.

165 E] lema al respecto podria ser una cita que escuché, no recuerdo cuindo ni a quién, pero que
agradezco; reza asi: «Si me quieres bien, quiéreme més cuando menos lo merezca, que serd cuando
mas lo necesite». Nos parece especialmente apta para algunos adolescentes y para los bebés cuando
estan fastidiados y fastidiosos.

166 Nos consta que no es facil determinar de manera mas precisa a qué nos referimos cuando

decimos «excesiva capacidad». No contamos —ni contatemos— con baremos universales. Podemos
pensar que dentro de la subjetividad en la que estamos navegando el limite vendra dado por la
capacidad de los padres para tramitar el fastidio del bebé; sera dentro de cada relacién concreta
bebé-padres donde se puede cuantificar la situacion y pensarla de manera mas nitida, otorgandole un
significado mas claro.
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generar fastidio por parte del bebé —ya sabemos que cierta cuota es
compatible con el desarrollo normal—, debemos pensar que estamos
ante una de las manifestaciones mas tempranas de la deprivacion.

También sabemos qué facil es entrar en un circuito muy doloroso
que se retroalimenta cuando los padres no pueden tramitar de manera
saludable el fastidio que sienten de, hacia —y con— su bebé. En aquellos
casos en los que no pueden mitigarlo, contenetlo, transformarlo, los
padres responden con el mismo fastidio —mensaje que el bebé recibe y
descifra—, respondiendo a su vez con mas fastidio todavia, etc., etc.

La otra expresion temprana de la tendencia antisocial la encontramos
en la woracidad del bebé. Winnicott lo dice de manera clara: «[...] Si un
bebé se muestra voraz es porque experimenta cierto grado de
deprivacién y cierta compulsion a  buscar wuna terapia por medio del
ambiente» [las cursivas son nuestras] (1956) (Véase Winnicott, 2007k ).
Queda apuntado en la cita, a través de las cursivas, algo importante, que
ya seflalamos y que desatrollaremos mas tarde como algunas de las claves
del abordaje terapéutico requerido.

Esta voracidad debemos relacionarla con lo que en el futuro podra
ser una conducta de robo, como si la primera fuese precursora de la
segunda, ya que habria también en el robo —especialmente cuando se
realiza de forma compulsiva— una avidez ilimitada, no susceptible de
poder satisfacerse, entre otras cosas porque, como ya mencionamos, se
estarfa buscando lo gue no es en el sitio equivocado.

Una accién que entra en la serie del robo reiterado —mas sofisticada,
elaborada y dentro del marco legal— serfa la conducta de comprar
compulsivamente, comprar de forma, justamente, voraz. Hoy en dia es
muy evidente este fenémeno alentado por otras muchas variables socio-
econémicas. Ya es un lugar comun que para combatir un zon0 depresivo it
de compras puede apatecer como una frapia posible para muchas
personas. Lo podemos entender sin esfuerzo. La ecuacion seria que ante
un sentimiento de vacio, de algo que falta, se pasa al acto de comprar
como compensacion, como el sustituto simbolico de una ingesta nutricia,
que satisfaga el anhelo de recibir del mundo algo bonito que me falta y que
merezeo. El problema (re)aparece, como sabemos, cuando al final de las
multiples adquisiciones seguimos sintiendo la misma desazén del
principio (y tenemos algo menos de dinero). Serfa la prueba de que no
hemos podido hacer el desplazamiento requerido pata que esos objetos
adquieran el valor simbélico de lo perdido, anhelado y buscado.
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Las otras manifestaciones tempranas serfan todas aquellas acciones
del infante que llamen mucho la atencién del entorno, que logren ser
disruptivas para ese entorno, que impidan drasticamente que las cosas
sigan por el cauce que los adultos se habfan propuesto e instalando asi
algiin grado de violencia en su ambiente.

Algo de todo esto esta presente en la vida cotidiana, cuando decimos
«que el nifio estd llamando la atencién», comentario que tantas veces es
seguido por «no le hagas caso». A pesar de constituir una posicién muy
extendida, no patrece estar claro por qué no habria que hacetle caso a un
nifio —o a un bebé— que lo estd requiriendo. Aunque entendamos
facilmente que en el plano mas evidente se trata de implementar wna
terapia espontanea de cotte conductista que logre extinguir la conducta de
reclamo del bebé por lo fastidiosa que suele ser para el entorno. Para
renunciar a la ingenuidad que se nos podtia adjudicar cuando decimos
que no comprendemos —o que algo «no estd clator—, debemos decir
que entendemos muy bien que no hacetle caso al bebé y extinguir la
conducta de fastidio tiene todo el sentido desde el punto de vista del
adulto, en sus intereses mas individuales. Pero es una posicién que lo
aleja del bebé, es el resultado de una relacién que —por los motivos que
sean— ha dejado de ser empatica y contenedora con las necesidades del
pequefio y que no puede aportar el sostén requerido.

Mas adelante sera la enutesis una manifestacion de dicha tendencia
junto con los problemas de conducta en la guarderia, en el colegio o en el
instituto.

En su trabajo «lLa capacidad para estar solo» (1958) (Véase
Winnicott, 1965j), Winnicott toca este tema y plantea que hay un tipo de
juego en el que predominan la excitacién corporal y el dominio pulsional,
y que ese tipo de juegos es mas frecuente en nifios deprivados. Se trata
de un juego mas propio de situaciones conflictivas, en las que existe
algun grado de anomalia en el desarrollo!®”. De hecho, es frecuente ver el
fastidio de los padres y adultos en general cuando les toca presenciar ese
tipo de interacciones. Observamos que son multiples e ineficaces —la
mayoria de las veces— las advertencias al respecto y los pedidos de que

167 Esa reflexion aparece dentro en un tema mas amplio: las diferencias entre las 4dreas dominadas
por las relaciones del Yo, que arrojarian un juego calmo, placentero, no estridente, en el que 7o se gye
al nifo, y otra area que serfa toda la ligada a lo pulsional y que presentatia el tipo de juegos artiba
resumido, entre otras producciones. Queda la pregunta de si a esta segunda modalidad de interaccién
también la podemos llamar juego.
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cese ese juego porque va acabar mal, que, por clerto, es como
generalmente acaba.

Abordajes clinicos de la tendencia antisocial

Queremos sefialar dos ideas generales:

1. Winnicott postula, como ya lo adelantamos, que la tendencia
antisocial tiene como una de sus seflas de identidad la inmensa
capacidad de convocar al ambiente a intervenir. Y lo logra —en la
mayotia de los casos— de manera eficaz y a través de formas
diferentes.

2. Los principios generales que desarrollaremos aqui setfan validos
tanto para los abordajes institucionales como para las
psicoterapias individuales, a pesar de las diferencias que presenten
ambos dispositivos clinicos.

El tratamiento individual

Las primeras ideas referidas a la terapia individual para casos en los
que ha habido deprivacién las encontramos en las muy tempranas etapas
del vinculo bebé-madre, de la mano del concepto winnicottiano adre-
terapenta. En estas primeras concepciones estan incluidas una buena parte
de las ideas centrales que deben asumir, si seguimos a Winnicott, todas
las propuestas terapéuticas.

Para entender mejor esas primeras acciones terapéuticas volvamos al tema
de la voracidad del bebé. En muchas ocasiones, encontramos a una
madre dispuesta a satisfacer —especialmente en términos de
alimentacion— las demandas voraces de su bebé. Situacién que, con
frecuencia, se confunde con una madre indulgente en exceso y que no
pone limites a su bebé; una madre que suele recibir criticas del entorno,
un entorno muchas veces presto a restringir las atenciones al bebé bajo la
creencia de que mucho carifio o mucho contacto pueden malcriar al recién
nacido. Por el contrario, Winnicott propone pensar que estamos ante una
madre atenta a su bebé, que recibe el mensaje emitido por el pequefio a
través de la voracidad (o del fastidio), mensaje que se hace portavoz y
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representante de algin grado de deprivacion y que acude a ofrecer lo
requerido por su bebé, intentando asi compensarlo. Esta funciéon de la
madre serfa la parte complementaria de lo que Winnicott supone que
ocurre en el bebé: «lLa voracidad del nifio forma parte de la busqueda
compulsiva de una cura que provenga de la misma persona (la madre)
que causdé la deprivacién» [paréntesis en el original] (1956, p. 134) (Véase
Winnicott, 1999¢, 2007k). Cuando esto ocurre, estarfamos ante una
sincronizacion entre la madre y su bebé, en los intentos de resolver una
situacién que ambos registran y padecen desde la especifica relacién que
los une. Una deprivacién que, en la terminologifa winnicottiana,
representarfa una falla significativa por parte del entorno —y por lo
tanto con efectos severos— en relacion a las necesidades yoicas del bebé. Si
la madre acude a esa llamada estamos frente a una situacion paradoéjica: la
madre-terapenta coincide con la madre deprivadora.

Winnicott postula que, si bien esta ferapia materna puede —en algunos
casos— curar al bebé, no debemos pensarla como parte del amor maternal
primario. Pot el contrario, ha sido una falla en ese amor materno la que ha
desencadenado la situacién de deprivacion. Si Jas cosas hubiesen ido bien, no
hubiese sido necesaria la presencia de la wadre-terapenta. Es mas,
Winnicott llamatrd a este acto, diferenciandolo del amor materno,
adaptacion terapéutica de la madre.

Hay que decir que Winnicott, en términos generales, desaconseja el
psicoanalisis individual como método terapéutico para estos casos. Y en
concreto lo desaconseja cuando se constituye como unico abordaje.
HEspecialmente contraindicado estarfa para los casos en los que la
tendencia antisocial ha hecho su aparicién hace ya tiempo y se manifiesta
a través de conductas claramente conflictivas y consolidadas.
Recomienda el tratamiento analitico como ulterior al primer abordaje. Y
para primer abordaje indica un tratamiento con marco institucional y con
claros aportes ambientales. En todo caso, reserva al tratamiento
psicoanalitico el lugar de complemento a ese otro abordaje mas
recomendable.

Respecto al tratamiento psicoanalitico individual, Winnicott confia
solamente en ¢l para aquellos casos en los que las manifestaciones
antisociales son de muy reciente aparicién, cuando no se han afianzado
los beneficios secundarios ni se han desarrollado las habilidades
delictivas y cuando el entorno del nifio es rico y tiene voluntad y recursos
con los que intervenir.
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Cuando es posible la psicoterapia individual, propone que el trabajo
se va a realizar «en una delgada capa situada en un nivel intermedio entre
lo inconsciente profundamente enterrado, por un lado, y la vida
consciente y el sistema de la memoria del paciente, por otro» (1961, p.
248) (Véase Winnicott, 2007m). Es interesante observar que esa zona del
psiquismo a la que Winnicott se refiere coincide con lo que en otros
textos suyos aparece comprometida con los fendémenos transicionales.
De hecho, algo mas adelante de la idea antes citada comenta que en los
sujetos normales es en esa misma zona en la que tienen que lugar las
experiencias culturales. De lo que se deduce que la vida cultural —en
sentido amplio— del delincuente es pobre y escasa, no pudiendo
disfrutarla ni hacer uso de ella. El sujeto al que nos referimos no logra
conectarse al placer de ninguna de las alternativas que desde la zona
transicional emergen para el resto de los individuos: el juego —en alguna
de sus infinitas manifestaciones—, el arte o cualquier produccién que
tenga la caracteristica de enriquecer la vida de una persona. Su alienacién
lo lleva al cumplimiento de la compulsién de la conducta antisocial y lo
aleja de la vida cultural. También es facil pensar que todo aporte en el
desarrollo de actividades culturales que pueda conseguirse —en un
sentido muy amplio— serd una herramienta fundamental a favor del
proceso terapéutico, tatea que observamos en multitud de equipos
multiprofesionales que trabajan en instituciones!®.

Para los casos mds graves, Winnicott no descarta que el paciente —
siempre y cuando haya registrado un clima de confianza suficiente en el
tratamiento— pase por momentos de alta dependencia. No olvidemos
que estamos ante casos que se encuadran en la serie de la falta, de lo gwe
podria haber sido y no fue, de la carencia o déficit. Si esa dependencia
aparece en el vinculo terapéutico, nos encontraremos ante un tratamiento
que incluira algin grado de regresidn a la dependencia por parte del paciente.
A partir de ahi, el tratamiento cursard como otros casos que requieren
transitar esa particular forma de la regresion'®’.

Si recordamos lo que mas arriba llamamos la ecuacion robo-bisqueda
de la madre como una idea rectora central, entenderemos mejor la
siguiente vifieta y su valor clinico. Comprenderemos también a qué casos
nos referimos como susceptibles de ser atendidos a través del

168 Tarea que también puede —y debe— asumirse en muchos tratamientos individuales, segtin
nuestro punto de vista.

169 E] lector encontrara un capitulo dedicado a este tema en este mismo volumen.
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psicoanalisis individual y veremos cémo opera la idea de esa ecuacién en
una intervencién concreta. Winnicott se reune con una sefiora amiga
suya en un restaurante —vemos, una vez mas, cOmo ufl marco tan poco
ortodoxo no le impide escuchar ni pensar en clave psicoanalitica— que
desea comentarle, con honda preocupacion, que su hijo —el mayor de
cuatto— robaba de manera compulsiva tanto en casa como en
comercios. Ante la imposibilidad de tratar al nifio, por motivos que no
vienen al caso, él le sugiere que hable con su hijo: «Digale que usted sabe
que ¢él no roba porque desee o necesite lo que roba, sino porque busca
algo a lo que tiene derecho: esta formulando una demanda a su madre y
su padre, pues se siente deprivado de su amor». (1956, p. 129) (Véase
Winnicott, 2007k). Poco tiempo después, la madre le comenta a
Winnicott que los robos han cesado.

El abordaje institucional. La funcién de los albergues

Comencemos con un tema que nos interesa sobremanera: el abordaje
institucional propuesto por Winnicott, que incluye claros aportes
ambientales, no debetia pensarse por fuera del ambito del psicoanalisis,
ya que nace de —y se sostiene en— premisas que son propias del marco
psicoanalitico. Al menos lo son dentro de s# forma de entender el
psicoanalisis, especialmente en aquellos casos ligados a las vicisitudes del
desarrollo temprano. Y lo proponemos a pesar de que, a veces, es el
propio Winnicott quien lo piensa por fuera del marco analitico. En lo
que queda de capitulo el lector encontrara citas e ideas suyas que
refuerzan esta idea de compatibilidad entre psicoanalisis y abordaje
institucional. Uno de los ejemplos de la compatibilidad que sostenemos
consiste en ver con detalle toda la riqueza que implica la expetiencia en
un albergue, en virtud de las categorias que Winnicott ofrece para pensar
en las consecuencias psiquicas que ese albergue —y su personal— puede
tener en el desarrollo del nifio. Hay que decir que el albergue del que
hablamos es acondicionado —y su personal entrenado— segun ideas
que provienen de las teorfas psicoanaliticas de Winnicott, para que
ciertos fenémenos —favorecedores del cambio buscado— puedan tener
lugar. No hablamos, entonces, de cualquier albergue ni de todos ellos.

Hay muchas formas de pensar —y programar— el paso de un nifio
por un albergue: como simple depdsito, como acto punitivo y como
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antesala de lo que sera luego el universo carcelario, como alejamiento de
la sociedad, como forma de evitar que fastidie a los demas, etc.

Por otro lado, y muy lejos de las que acabamos de citar, esta la forma
que incluye un marco conceptual en el que ese ambiente puede ser
fundamental en el desarrollo emocional del nifio y en la resolucién de la
conflictiva antisocial.

Entre las primeras formas de entender la estancia en un albergue y
esta segunda media todo el trabajo que Winnicott —entre otras muchas
personas— ha hecho para conseguir que esos albergues fuesen
herramientas terapéuticas muy valiosas. Cuando decimos a/bergue, en este
contexto, nos referimos a un conjunto de personas, acciones, climas e
intervenciones con significados —y buscando unos objetivos— muy
determinados.

Recordemos también que en la dindmica de la tendencia antisocial
manejamos un supuesto que nos permite ser optimistas en los resultados
de las terapias que apliquemos. Winnicott dice: «El nifio ha llegado a
tener en su desarrollo temprano experiencias buenas con su entorno,
suficientes experiencias de sostén, y luego las ha perdido» (1956) (Véase
Winnicott, 2007k). Con este presupuesto también debemos decir que no
en todos los casos nuestro optimismo estara justificado, porque si «ese
buen comienzo nunca se dio, el albergue no tiene ninguna posibilidad de
crearlo, ab inition. Pero Winnicott suaviza (para nuestra alegria) el enfoque
dicotémico —tuvo / no tuvo— cuando afirma: «A menudo la respuesta
a este serio problema es una cuestion de grados!”, a pesar de lo cual vale
la pena buscarlay (1947, p. 62) (Véase Winnicott, 20071). Sera por ello
que vislumbraba dos posibles resultados para los nifios que pasaban por
los albergues: «[...] Los fracasos eventualmente llegan a los tribunales,
pero los éxitos se convierten en ciudadanos» (1946, p. 125)(Véase
Winnicott 2007b).

Pensemos en un nifio que se encuentra en lo que mas arriba
lamamos u#n momento de esperanza, en el que se puede intervenir leyendo
las conductas antisociales como gestos que buscan curacién desde una
conexion con la esperanza de que las cosas puedan ser de otra manera.
El modelo teérico propuesto para esos casos —y que subyace a cualquier

170 También serd una cuestion de «grados» y de momentos evolutivos en los que aparezca la falla
ambiental severa lo que decida si el trastorno futuro estard mas escorado hacia patologfas graves —
border— o hacia la conducta antisocial.
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abordaje clinico— incluye una secuencia que setfa, mas o menos, la que
sigue:

1. El nifio percibe un nuevo ambiente dotado de elementos
confiables. Estamos hablando de alguna institucion (en los casos
de Winnicott, albergues para nifios inadaptados).

2. Experimenta un impulso de bisqueda de objeto.

3. Siente que la falta de compasioén hacia él puede instalarse como
definitiva, que la deprivacién puede mantenerse.

4. Agita el ambiente que le rodea. Hace lio, llama la atencién, se
mete en problemas, intervienen los adultos. Es su busqueda
presentando reclamos sobre objetos sustitutos. De esta forma, el
nifio alerta al entorno frente al peligro que él percibe y le insta a
organizarse para soportar el fastidio que él mismo genera —
como portador de un conflicto que le excede— para encontrar
asi un interlocutor y establecer con él una nueva relacion.

5. El ambiente, representado en sus cuidadores y personal a cargo,
sobrevive' !,

6. La situacién persiste con su valor terapéutico, toda vez que el
entorno puede ir resolviendo la tarea que el nifio le presenta.

Una pregunta central setfa: ;como resuelve el ambiente los embates
del nifio? Pues soportando la agresion sin responder de forma retaliativa
o vengativa, intentando reparar lo dafiado, entendiendo que esas acciones
nos hablan mas de una relacidn que de un acto puramente individual,
intentando otorgar un significado —alternativo al manifiesto— a la
conducta del nifio, reconociendo de esta forma el valor positivo que esa
conducta antisocial puede representar y «suministrindole y preservando
al objeto que ha de ser buscado y encontrado.

Citidado y proteccion, dijimos mas arriba, he ahi la clave.

Pero también es ah/ donde anida uno de los malentendidos mas
fuertes que existen con la obra de Winnicott. Se ha criticado que una
terapia con estos presupuestos es muy maternal y que se excede en lo

71 Con este término en cursiva nos referimos a todo lo desarrollado en el capitulo dedicado a «El
uso de un objeton.(Véase Winnicott, 1991a y b, 1992)
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afectivo'’? o que sobrestima las cuestiones del vinculo y hace hincapié en
asuntos de la relacion sin entrar en e/ fondo del conflicto psiquico.

Recordemos que Winnicott rechazaba de manera enérgica todo lo
relacionado con el sentimentalismo'™ y lo ha dejado dicho de una manera
categbrica, porque €l fue testigo del malentendido al que nos referimos, y
que traté de aclarar siempre que le fue posible.

La idea central de Winnicott es que el cuidado y la proteccién a la
que nos referimos arman psiquismo, construyen las bases primarias —y
fundamentales— para que sobre ellas se asienten mas tarde todas las
sofisticadas y complejas tramas del desarrollo psiquico. No se oftrece
cuidado y proteccion sélo por el valor que puedan tener en si mismos,
por lo que representan en el aqui y ahora, sino bajo la premisa de que
son experiencias que deberfan haber tenido lugar al principio de la vida
del sujeto —con consecuencias saludables muy hondas—, algo que no
ocurtio.

E/ fondo del conflicto psiquico es ése: que faltaron relaciones tempranas
que representen el andamiaje necesatio para la construccion del
psiquismo. No hay otro conflicto mayor que el que viene marcado por la
ausencia. Estamos hablando de lo que conocemos como patologias por
déficit (diferenciadas de las definidas por el conflicto. Hay mucha
bibliografia al respecto y no es éste el lugar para ampliar la cuestion).

Esa experiencia relacional es indispensable. Y no basta con hablar de
ella en innumerables sesiones, ayudados por la interpretacién; eso no
serfa suficiente. Hay que ir al encuentro de la experiencia relacional,
vivirla, y asi tejer las bases psiquicas en las que, entre otras cosas,
anidaran mas tarde las experiencias pulsionales del sujeto. Todo este

172 Un poco en broma —y con tono descalificador, claro—, en algunos ambitos, la critica incluye la
acusacion de hacer «palmoterapia», una terapia basada en la palmadita en la espalda. La descalificacién
es doble. Por un lado, presenta a un terapeuta muy ingenuo y con muy poca formacion, y por otro, a
un paciente inocente —por usar una palabra suave—, que pagaria por trecibir lo que es evidente que
debe recibir —suponiendo que lo desee— en otros ambitos.

173 Véase el apartado dedicado a la figura de la madre en la obra de Winnicott en el capitulo 2 de este
volumen.
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universo es el que deberfa estar presente, y de manera cotidiana, en los
albergues de los que hablamos!’.

Como podemos observar, Winnicott recurre a los procesos que
fallaron en el desarrollo del bebé para, desde ahi, armar un escenario que
incluya y represente una segunda oportunidad para el infante. Y asi poder
conseguir que el objeto-madre, o alguno de sus posibles sustitutos, sea
presentado de forma tal que el sujeto sienta que ha encontrado alguien a
quien amar y de quien recibir sostén. La tarea no sera facil. Winnicott asume
las dificultades de este movimiento:

Un nifio que no ha experimentado cuidados en términos de sostén y
manipulacién —de confiabilidad humana— es un nifio deprivado. Lo tnico que
por légica puede hacerse por €l es prodigarle amor: amor en términos de sostén
y manipulacién. Hacerlo en un periodo posterior de su vida es dificil, pero
siempre podemos intentatlo.

[...] Si ustedes comienzan a amar a un nifio que no fue amado en sentido
preverbal, pueden verse en un embrollo. El nifio robard, romperd vidrios,
torturara al gato y hara toda clase de tropelfas. Tendran que sobtevivir a todo
eso, el nifio los amard porque fueron capaces de sobrevivir (1968, pp. 170 y 171).
(Véase Winnicott, 1990a, 1994).

Winnicott pensaba, en linea con la tesis que defendemos, que si el
personal de la institucién que interviene —celadotes y personal
especializado— puede suministrar los cuidados y proteccidn mencionados,
entonces «hacen una terapia sin duda comparable al trabajo analiticon'™ (1956, p.
137)  (Vease Winnicott, 1999g, 2007k). De manera coherente con los
postulados planteados, a Winnicott le interesaba —y le preocupaba
mucho— la seleccién y formaciéon del personal de los albergues en
general y de los cuidadores!”® de los nifios en particular. Buscaba que el

17 No todos los albetrgues —ni las circeles, en el caso de los mayores de edad— siguen estos
planteamientos. Es evidente —y lamentable— que muchas instituciones tienden a repetir las
condiciones patégenas que llevaron al sujeto a la situaciéon problematica. Son casos en los que la
institucién cumple el objetivo opuesto al esperado, es iatrogénica y produce mas conflicto en el
sujeto y en el entorno, a pesar de que en el ideario oficial de todas estas instituciones figuran los
mismo objetivos que Winnicott defendia; véase, como ejemplo paradigmatico, el tema de la
reinsercion de la poblacién carcelaria como un objetivo primordial.

175 Otra idea clara de cémo pueden pensarse y organizarse los abordajes institucionales dentro de un
pensamiento psicoanalitico y relacional.

176 En la traduccién utilizada su usa «custodios». Nosotros optamos por «cuidadores» o «celadores».
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bienestar de estos cuidadores fuese el mayor de todos los posibles, que
deseasen su trabajo todo lo que se podia desear, que permanecieran en la
institucion!”’, que no estuviesen pensando en marcharse a otro trabajo
mejor. Fl sabfa que para reproducir —en la medida de lo posible— el
ambiente Optimo para el desarrollo de los nifios no alcanzarfa con
trabajadores burocriticos (como no alcanza ese rasgo tampoco para
gestionar un proceso terapéutico individual), necesitaba generar algin
grado de entusiasmo en el equipo. Propuso que estos cuidadores —y todo
el personal asistencial— estuviesen cuzdados por el personal de psiquiatria
y, 4 su vez, €l se reunfa con todo el equipo para ofrecer sus cuidados, su
contencion y coordinar dicho equipo. Una idea recogida en una pregunta
fundamental en muchos 4ambitos: ¢quién cuida a los cuidadores?
Winnicott y Clare Britton dirdn en un trabajo escrito conjuntamente:

En estos albergues los custodios se encuentran en una posiciéon tan
dificil que necesitan indispensablemente la comprensiéon y el apoyo de
alguien. En el proyecto que describimos, el equipo psiquiatrico era el
encargado de proporcionar ese apoyo (1947, p. 75). (Véase Winnicott y
Britton, 20071).

Lo que queremos destacar, en esencia, es la naturaleza del proceso, la
materia prima que constituia el clima que era necesario para que se
produjesen los cambios en los nifios residentes. Desde este
planteamiento es facil entender que no hubiese capacitacién posible para
estos celadores, como no la hay para las madres primerizas: «LLo esencial,
pues, era la creacién de estabilidad, y sobre todo de estabilidad
emocional, en el personal del albergue, aunque desde luego, ello nunca
podia lograrse completamente» (1947, p. 75). (Véase Winnicott y
Britton, 20071).

En octubre de 1970, Winnicott pronuncia la que sera su ultima
intervencién en publico —fallece en enero de 1971. Esta destinada a la
Asociacién de Profesionales para la Atencién de Menotes Inadaptados.
Dicha conferencia lleva el nombre de uno de los maestros mas
reconocido que Winnicott tuvo en el tema objeto de este capitulo, David

7 En «Manejo residencial como tratamiento para nifios dificiles» (Véase Winnicott y Britton,
20071). (leemos: «Las personas brillantes que organizan muy bien un albergue y pasan a otro para
hacer alli lo mismo constituyen una desventaja en lo que a los nifios respecta. Lo que torna valioso el
hogar es su naturaleza permanente y no la eficacia con que estid organizado», en Deprivaciin y

delincuencia |D. Winnicott, Obras escogidas, tomo 111, 2007, p. 77].
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Wills!”. En ella rememora su trabajo —décadas atras— en los albergues
para menores conflictivos. En un momento, refiriéndose a la terapia,
comenta:

Aprendi bastante pronto que en aquel albergue ya se hacfa terapia. La
practicaban sus muros y techos; los vidrios del invernadero, que servian de
blanco a los ladrillazos; los bafios absurdamente grandes, en los que debia
quemarse una cantidad enorme de carb6n —tan escaso y costoso en tiempos de
guerra— para que los chicos pudiesen chapotear y nadar en las bafieras con agua
caliente hasta el ombligo (1970, pp. 229 y 230). (Véase Winnicott, 2007h).

En el mismo trabajo explica que la terapia la practicaban desde el
cocinero —haciendo llegar de forma puntual la comida caliente a la mesa
— hasta las mantas que protegian del frio, pasando por los esfuerzos de
David Wills por intentar que todo funcionase a pesar de todas las
limitaciones que se pueden imaginar en un albergue de este tipo en
tiempos de guerra.

Vemos, entonces, que habia provisiones tan concretas como la
comida y también lo que podemos denominar el acto psiquico y afectivo
—basado en el carifio y la empatia— de un equipo que se proponia
sostener a aquellos nifios de la forma que se pudiese con los recursos
disponibles. No es arriesgado sefialar las similitudes que existen entre
este dispositivo y el mundo que rodea a la dupla madre-bebé.

Alejandonos de una lectura ingenua o superficial, debemos decir que
la oferta de sostén concreta no lo es todo. Por el contrario, lo que se
busca —lejos de la oferta sistematica y asistencialista de sostén— es la
internalizacion de ese suministro ambiental y la creaciéon de un ambiente
interno —el nifio deprivado careceria justamente de él— que sostenga
desde dentro, que antosostenga, y que genere la esperanza y la ilusioén desde
las que relacionarse con el mundo externo en mejores condiciones.

El albergue —o aquello que represente al ambiente— debe
mostrarse confiable, estable y algo mas: conseguir que asi sea percibido
por el nifio.

178 Dira de él: «[Entre otras cosas, me hizo] comprender la existencia de la psicoterapia que no se
puede describir en términos de hacer la interpretacion correcta en el momento adecuado» (1970).
(Véase Winnicott, 2007h).
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La otra recomendacién para el personal a cargo de estos nifios en la
que Winnicott insistia es la de que no esperen gratitud explicita por parte
de los nifios. «lLa gratitud es algo muy refinado» (1970, p. 235) (Véase
Winnicott, 2007h). Y en esa misma conferencia cita a San Vicente de
Padl que le dice a sus discipulos: «Rogad a Dios que los pobres los
perdonen por ayudarlos» (ibidem). Y adaptando esta premisa a su
realidad, Winnicott comenta: «Cabtia esperar que nosotros diéramos las
gracias a los nifios por estar necesitados de asistencia, aunque al usar la
terapia que les suministramos puedan fastidiarnos y agotarnos» (ibidem).

¢Acaso los bebés y los nifios pequefios agradecen al entorno lo que
reciben? Pasa mucho tiempo para que el nifio, a instancias de los adultos
que se lo exigen —«di graciasn—, pueda incorporar la idea del otro como
alguien separado de él y con necesidades propias.

Queremos terminar este capitulo con el parrafo final de la ultima
conferencia de Winnicott, ya citada, que recoge un ramillete de
cuestiones importantes —verd el lector que su extension queda
justificada por su riqueza— y agrega una nueva y valiosa idea en lo que al
abordaje se refiere. Nos referimos a uno de los temas que mas
interesaron a Winnicott en sus ultimos afios, «El uso de un
objeto» (Véase Winnicott, 1991a y b, 1992), al que le hemos dedicado un
capitulo en este libro. Leemos:

Espero haber puesto en claro que, desde mi punto de vista, la asistencia en
internados puede ser un acto de terapia muy deliberado, hecho por profesionales
en un medio profesional. Puede ser una manera de manifestar carifio, pero a
menudo debe parecer una forma de odio, y la palabra clave no es «tratamiento»
0 «curay, sino més bien «supervivencia». Si ustedes sobreviven, el nifio tiene una
posibilidad de crecer y transformarse en algo parecido a la persona que habria
sido si el derrumbe no hubiese acarreado el desastre (1970, p. 236).(Véase
Winnicott, 2007h).
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LAS CUESTIONES TECNICAS

Por Ariel Liberman

8.1 INTRODUCCION

La  psicoterapia no consiste en  hacer interpretaciones
inteligentes y adecuadas; en general, es un devolver al paciente,
a largo plazo, lo que éste trae. Es un derivado complejo del
rostro que refleja lo que esti ahi para ser visto.

Winnicott

Queremos, en esta breve introduccién, dar un contexto que otriente
sobre el lugar en este libro de estas «cuestiones técnicas». No tienen la
intencién de organizar de forma sistematica la forma de trabajar de
Winnicott ni sus propuestas en el campo de lo que conocemos como
«teotia de la técnican. Tampoco sabemos si tal empresa podtia llevarse a
cabo y, ni siquiera, si tendria algin sentido.

No creemos que haya, ni nos resulta interesante pensarlo, una
«técnica» winnicottiana. Winnicott no cre6 escuela en un sentido
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fuerte!”, aunque, indudablemente, nos cuesta mucho pensar hoy en
psicoandlisis sin sus contribuciones. En Winnicott encontramos
propuestas y reformulaciones tanto en la teorfa como en los conceptos
vinculados a nuestra practica clinica.

La obra de Winnicott ha tenido sobre muchos de nosotros un
efecto-impacto fuertemente liberador. No era, por supuesto, un «todo
vale» lo que proponia, sino un «todo puede set pensado» y usted, como
persona, no puede quedar afuera en dicha reflexién. Como dijo hace un
tiempo Simén Grolnick, Winnicott fue un «terapeuta de
terapeutas» (1990) (Véase Grolnick, 1990), alguien que, a pesar de lo
arduo que a veces resulta su lectura, no dejé de transmitirnos un
pensamiento y una clinica vivas y, por ello, inevitablemente personal. Lo
que estamos planteando no excluye en absoluto el rigor intelectual, del
que Winnicott daba muestras una y otra vez en su propio estilo, pero si
excluye la rigidez o, lo que viene a ser parecido, las pretensiones
escolasticas.

Hemos seleccionado una serie de temas que nos parecen que forman
parte de sus intereses centrales y recurrentes y que abrieron y abren, para
nosotros, nuevas miradas sobre la prictica clinica del psicoanalisis o de la
psicoterapia psicoanalitica. Nos referimos a temas de gran calado que,
por supuesto, no se agotan en nuestra propuesta aunque si hemos
querido recoger lo fundamental de dichos asuntos, tales como el jugat, la
regresion a la dependencia —con la inclusién clinica del holding—, o sus
consideraciones sobre la interpretacion y el acto de interpretat.

Debemos partir, como en toda lectura de un autor que no es
literalmente nuestro contemporaneo, de tener siempre presente que
conlleva inevitablemente, al menos, un triple contexto de significacion: e/
contexto histdrico que dio lugar al desarrollo de sus ideas —caracteristicas
de la época, interlocutores, teotfas y practicas dominantes, dindmicas
institucionales, etc.—; e/ contexto actual en estos mismos parametros de
quien lee «hoy» su obra; y, finalmente, ¢/ contexto personal, es decit, como
nos impacta (0 nos ha impactado) a cada uno de nosotros su
pensamiento en nuestros recorridos personales. Hste triple contexto de

17 Nos gustaria aqui retomar la cita de J-B. Pontalis que usa Rubén Zukerfeld en su trabajo
«Influencias winnicottianas» (2008) (Véase Zukerfeld, 2008). Con ocasién del fallecimiento de
Winnicott, Pontalis escribié: «Es posible que Donald Winnicott no tenga ningtin sucesor, nadie que
pueda invocatlo como su maestro. Y estd muy bien asi. Con maestros, el psicoanalisis puede
sobrevivir un tiempo. Sin amos ni maestros, tiene la posibilidad de vivir indefinidamente». (Véase
Pontalis, 1975).
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lectura plantea claramente que no pretendemos presentar la obra de
Winnicott «en s{ misma», sino también nuestra recreacion —aunque no
s6lo— a partir de nuestras propias necesidades y condiciones de época y
personales. Igualmente, al ser una introduccién a su obra, hemos tratado
de estar lo mas cerca que podemos de sus ideas permitiéndonos, de
forma esporadica —aunque inevitablemente también en la seleccién
misma— introducir ciertos vértices de lectura que sentimos mas afin.

Winnicott fue de los analistas que colaboraron de manera
sobresaliente en la apertura de fronteras en el campo que habitualmente
llamamos «teotia de la técnica». Dicha apertura no consistié solamente
en incursionar en areas psicopatologicas en las que el psicoanalisis clasico
no incursionaba, sino en hacerlo dando cabida a ser afectado por los
nuevos contextos e «inventar» nuevos modos de transitar y explorat esos
nuevos tertitorios modificando ciertas concepciones tanto tedricas como
de practica analitica. Estas modificaciones tendran, con el tiempo, un
«efecto de retorno»!® —por decitlo asi— sobre la practica psicoanalitica
corriente, y estamos con ellas, por ello, aun en deuda.

Algunos autores han hablado de estas modificaciones, tanto tedricas
como practicas, en términos de «una revolucién tranquila» (cit Ogden,
2001) o una «ruptura epistemoldgica invisible» ( cit Roussillon, 2008).
Otros, como Stephen Mitchell, han reconocido que «Winnicott ha tenido
mas influencia que ningin otro desde Freud en cémo los clinicos
americanos comprenden la situaciéon analitica, y de un modo muy
beneficioso» (cit Mitchell, 1999, p. 130).

Pensamos que, ante todo, hay un modo de estar de Winnicott en la
clinica, que ha quedado reflejado en su idea de creatividad, es decir, en
ese modo personal de afrontar nuestra tarea que combina y mantiene en

180 Nos gusta la expresion francesa effect de retour y no se nos ocurre una mejor traduccion al espafiol
que transmita su significado. Con ella queremos enfatizar un proceso que vemos una y otra vez en la
historia del pensamiento psicoanalitico: como, a partir de las exploraciones o incursiones en nuevos
ambitos de pricticas —trabajo con nifios, trabajo con pacientes de «cierta clasificacién
psicopatolégica», como dice Winnicott, como psicosis, borderlines, patologias del actuar, etc., o en
nuevos dispositivos de atencién—, el psicoandlisis se fue ampliando no sélo en extensiéon sino
también en consistencia. Las nuevas reflexiones e ideas que surgfan de dichas practicas retornan
sobre la practica habitual del psicoanalisis individual con adultos modificando formas de escucha y
trabajo. Un ejemplo paradigmatico siempre nos ha parecido la comprensioén de la asociacion libre en
los nifios por parte de M. Klein en términos de «teoria del juegow, en el que las escenas del jugar de
los nifios iban desplegando. Pensamos que esto llevd, con ese lado siempre novedoso, aunque a
veces por su exceso igualmente limitante, a comprender la asociacién libre de los adultos también
fuertemente en términos de escenas y secuencias de escenas, lo que tendra un enorme valor. Con
Winnicott hemos tratado de sugerir en estos capitulos algo del mismo orden.

231



Una introduccion a la obra de D.W. Winnicott

tension el saber acumulado y lo personal de su apropiacién. Siempre nos
ha gustado cémo piensa Winnicott la relacién del analista con la teorfa,
sea esta una teorfa en sentido general o lo que se llama «teoria de la
técnica». Usa como analogia (1980) (Véase Winnicott, 1980) la relacién
que un chelista tiene con el necesatio ejercicio técnico de su instrumento.
Hstablece en esta analogfa la diferencia, que nos parece crucial, entre
saber técnico y «hacer musica». Si bien no deja de reconocer la obvia
necesidad de haber trabajado el «saber técnicow, tiene claro, al mismo
tiempo, que eso no es igual a hacer musica. Un profesor de tango decia,
no sin cierta malicia, «estan los que saben bailar y lo que saben hacer
pasos». Solo la técnica encarnada hace a un psicoterapeuta, y encarnarla
supone un movimiento de apropiacién subjetiva que inevitablemente
coloreard —metafora usada por Winnicott para hablar de creatividad—
su quehacer de una forma unica y singular. Winnicott fue, en este
sentido, un gran modelo de apropiacién y singularidad y serfa un
completo contrasentido tomarlo literalmente como modelo, es decir,
identificarnos mas con sus enunciados que con su enunciacién. Su
propuesta fue siempre que cada uno recree a su manera y descubra lo
que forma parte de la experiencia y del saber acumulado en eso que
solemos llamar «teotfa de la técnica». Técnica y creatividad se requieren
mutuamente: no hay creatividad de la nada ni técnica que pueda usarse
sin haberla hecha propia. En un epigrafe que usamos en estos capitulos,
y que entendemos como una dialéctica propia de diferentes areas de
experiencia, Winnicott afirma: sélo hay originalidad (novedad) sobre la
base de la tradicion. Esta es otra de las paradojas que nos propone su
pensamiento y que es aplicable sin duda también a la clinica. El
conocimiento de la teoria de la técnica —y de la teorfa psicoanalitica en
general— es condicién necesaria pero no suficiente del ejercicio clinico,
ya que no se puede eludir la persona que encarna dicho ejercicio ni la
situacioén en la que la encarna.

Hay un acuerdo general entre diferentes autores que dialogan
frecuentemente con sus aportes (Phillips, Roussillon, Aron, Pizer,
Green), al cual nosotros adherimos, que consiste en afirmar que su
pensamiento ha desplazado el centro de gravedad de la escena analitica
de la escena de suefio a la escena del juego. Desplazamiento no implica
anulacién sino reformulacién desde dicho vértice. Se suele plantear en
términos de la oposicién entre modelo del suefio frente a modelo del
juego. Roussillon plantea que: «Con Winnicott podemos decir que el
juego es el modelo mismo del trabajo terapéutico, del trabajo psiquico
que la situacién analitica busca restablecer o promover (cit Rousillon,
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2008). Esta idea macro o general estd como trasfondo de muchas de las
ideas que desarrollaremos en los apartados siguientes.

En el apartado 2 del presente capitulo hacemos un recorrido por el
concepto de regresion a la dependencia, muy cerca de los trabajos de
Winnicott sobre este asunto. Este concepto ha sido central, por un lado,
desde una perspectiva histérica. Como sefiala A. Green:

Me parece que la funcién esencial de todas las variantes del analisis clasico,
tan denostadas, no tienen otra meta, poniendo en juego la elasticidad de marco
analftico, que buscar y preservar las condiciones minimas de simbolizacién

(1990). (Véase Green, 1990b).

Pero también nos parece que es un concepto importante a la hora de
evaluar lo que hemos denominado el «efecto de retorno» de la practica
clinica con pacientes graves en la practica clinica corriente.

En el apartado 3, hemos querido, a través de una tal vez osada
dramatizacién de la carta que Winnicott escribiera a Melanie Klein,
evocar una serie de ideas que atraviesan su pensamiento y que estan
vinculadas tanto al clima como al lugar de la interpretacion y del acto de
interpretar en un proceso analitico.

Por ultimo, en el apartado 4, hemos puesto en relacién la
comprensiéon de Winnicott del desarrollo del jugar con el proceso
psicoterapéutico mismo, con la idea de acercarnos a su definicién de la
psicoterapia como un proceso que «[...| fene lugar [take place] en la
superposicion de dos dreas de juego |o del jugat|: la del paciente y la del
terapentar |cursiva en el original] (Véase Winnicott, 1971b).

Como conclusién de este apartado introductorio nos gustaria sefialar
cémo el pensamiento de Winnicott sigue influenciando a psicoanalistas
actuales de latitudes, horizontes y orientaciones diversas. Desde Joyce
Slochower (Véase Slochower, 2008) quien hace afios trata de articular
algunas propuestas de Winnicott con el pensamiento relacional, o René
Roussillon (Véase Rousillon, 2008), que inserta el pensamiento de
Winnicott en la tradicién psicoanalitica francesa, pasando por Alfredo
Painceira que sigue sefialando el interés de repensat el psicoanalisis
(Véase Painceira, 2007) desde la perspectiva de la persona, todos estos
esfuerzos, mas muchos otros que no podriamos enumerar, muestran que
el pensamiento de Winnicott sigue vivo y dando sus frutos, aunque
afortunadamente no formen parte de estos dltimos las escuelas.
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8.2 LA REGRESION A LA DEPENDENCIA

Ferengei (1931) contribuyd significativamente considerando  los
andlisis fallidos de pacientes con trastornos del cardcter no como un
simple fallo en la seleccion sino como una deficiencia de la técnica
analitica. La idea implicita aqui era que el psicoandlisis podia
aprender adaptando su técnica a las perturbaciones del cardcter [.. ..

Winnicott

D. W. Winnicott es especificamente el analista de los casos-limites.

A. Green

Proceso analitico y cambio del tipo de consulta

El asunto de la regresion a la dependencia fue uno de los ejes
centrales en torno al cual, a lo largo de su obra, Winnicott fue
reflexionando acerca del proceso analitico. Si bien estas reflexiones
comenzaron alrededor de las patologias severas (psicosis, bordetlines y
esquizoides), muchos de los descubrimientos con este tipo de pacientes
fueron extendidos, por el propio Winnicott, a momentos o fases de otros
procesos analiticos. Winnicott lleg6 a sostener que atravesar una fase de
regresion a la dependencia forma patte del proceso analitico mismo. Asi,
afirma ya en 1948:

Creo que en el andlisis de los psicéticos, asi como en las dltimas fases del
andlisis, incluso de una persona normal, el analista debe hallarse en condiciones
comparables a las de la madre de un nifio recién nacido. Cuando su regresion es
profunda, e/ paciente no puede identificarse con el analista ni apreciar su punto de vista mas
de lo que el feto o el recién nacido pueden simpatizar con la madre [la cursiva es
nuestra] (p. 202). (Véase Winnicott, 2007a)

En otros momentos aludird a ello sin circunscribitlo a las Gltimas
fases del mismo, como cuando dice, en una carta a Money-Kyrle de
noviembre de 1952:
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Fairbairn tiene razén en esto cuando puntualiza que el sentimiento de
futilidad, por el cual yo quiero significar la incapacidad de sentir las experiencias

181

como reales!®!, predomina en la sintomatologia del paciente analitico medio, en

especial cuando uno ha comenzado a profundizar (Rodman, 1990).

También enfatiza que no es algo que ocurra de entrada en un
proceso terapéutico sino que es requisito indispensable que el paciente
haya probado la confiabilidad del marco analitico, haya realizado «una
puesta a prueba minuciosa» (Winnicott, en Rodman, 1990, p. 124), para
aventurarse, con el riesgo que ello implica, a ceder en esta tarea de
proteccién que tiene el falso se/f. Winnicott partird del supuesto de que
las problematicas clinicas de falso se/f requieren para su tratamiento una
regresion a la dependencia en el marco analitico, regresién que permite
que se actualicen (o0 pongan en juego) las fallas ambientales tempranas
que se encuentran en el origen de estas patologias, dando lugar a lo que
él denominard una segunda oportunidad para el desarrollo!®. Iremos
viendo estos diferentes momentos a lo largo de este capitulo.

Nos interesara, pues, como primera aproximacion al tema, realizar un
pequefio recorrido histérico para, luego, meternos mas con la revisién
que este concepto propone del proceso analitico para cierto tipo de
pacientes o condiciones y, también, en lo que supone en términos de
comprension de la situacion analitica y del lugar del ambiente en ella.

A pesar de que, segin el propio Winnicott, el concepto de regresion
como preocupacion clinica llama su atencién a comienzos de los afios
cuarenta'®, su formulaciéon explicita se gesta hacia finales de la misma
década y tiene un punto culminante en 1954. El 17 de marzo de ese afio,
D. W. Winnicott lee ante la Sociedad Psicoanalitica Britanica (BPS) uno
de los textos que forman parte, hace ya tiempo, de los grandes trabajos
de la literatura psicoanalitica: «Aspectos metapsicologicos y clinicos de la
regresion dentro del marco psicoanalitico» («Metapsychological and
Clinical Aspects of Regression within the Psycho-Analytical Set-upw)

181 Véase capitulo 6.

182 Véase el trabajo de Alejandro Avila Espada sobre «a segunda oportunidad para el desarrollo,
metafora del proceso terapéutico en Winnicotos (2008).(Véase Avila 2008)

185 En 1954 dice: «Hace una docena de afios» (p. 278). No olvidemos que en ese momento el

contexto eran lo que han sido llamadas Controversial Discussions (véase capitulo 1). (Véase Winnicott,

1958b)
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(Véase Winnicott, 1958b) que fue publicado en el International Jonrnal of
Psychoanalysis en 1955. Este texto ha sido considerado, por ejemplo por
André Green (1974) (Véase Green, 1990b), como pionero en el
reconocimiento de la mayor prevalencia en nuestro trabajo cotidiano de
toda una serie de problematicas clinicas que van mas alla de las neurosis
clasicas. Recordemos el tan citado parrafo de este mismo texto en el que
Winnicott plantea:

Dicho de otro modo, serfa agradable poder aceptar en andlisis solamente
aquellos pacientes cuyas madres, al comienzo y durante los primeros meses,
hubiesen sido capaces de aportar condiciones suficientemente buenas. Pero esta
era del psicoanalisis se esta acercando irremisiblemente a su fin (1954). (Véase
Winnicott, 1958b)

Unos meses antes, el 27 de noviembre de 1953, le habia escrito a
Hannah Ries: «[...] El asunto [de la regresion a la dependencia] tiene
gran importancia practica, pues entre los casos que vienen a analisis cada
vez son menos los neurdticos, psiquidtricamente hablando» ( Véase
Rodman, 1990, p. 116).

Hay cierto consenso entre quienes conocen en profundidad la obra
de Winnicott de que podrfamos ubicar en su texto de 1945, «El
desarrollo emocional primitivo» (Véase Winnicott, 1999h), un punto de
partida para lo que podtiamos considerar sus aportes mdas propios y
originales. Ogden, por ejemplo, habla de este trabajo como «su primera
gran contribucién al psicoandlisis» (Véase Odgen, 2001). En este texto
delimitard un area de indagaciéon que recorrera de muchas maneras y que
llamara en articulos postetiores, con una minima diferencia con el titulo
del mencionado trabajo, «El desarrollo emocional temprano» (véase
capitulo 2). Este texto de 1945, un afio posterior al «pacto de caballeros»
que dio lugar al cierre de las denominadas Controversial Discussions
(1942-44) (véase capitulo 1), no puede dejar de estar vinculado a éstas.
En un trabajo postetior, «La angustia asociada con la inseguridad» (Véase
Winnicott 1999d), que a su vez sera un punto de inflexién sin retorno en
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la relacién de Winnicott con Melanie Klein —segun su biégrafo Rodman
(Véase Rodman, 2003)!%—, Winnicott sostiene:

¢Qué es entonces lo que precede a la primera relaciéon de objeto? Por lo que
a mi se refiere, he sostenido una prolongada lucha con este problema. Empezé
cuando (hace unos diez afios)!%5 me encontré a mi mismo diciendo ante esta
Sociedad, con cierta excitacién y acaloramiento, lo siguiente: «No existe nada que
pueda ser denominado “bebé”»'®°. Me senti alarmado al oirme pronunciar estas
palabras y traté de justificarme sefialando que, si me muestran ustedes un bebé,
ciertamente me mostraran también a alguien que cuida del mismo o, cuando
menos, un cochecito de nifios que acapara la vista y los oidos de alguien. Lo que
vemos es una «pareja de crianzay, por decirlo asi. [...]. Hoy, de manera menos
extrema, dirfa que con anterioridad a las relaciones objetales el estado de cosas
es como sigue: la unidad no la constituye el individuo sino la organizacion ambiente-
individuo [las cursivas finales son nuestras] (1952, p. 99). (Véase Winnicott,
1999d)

Estas ideas se encuentran en el centro del pensamiento de Winnicott,
como hemos visto en capitulos anteriores, y seran la base tanto para su
teorfa del desarrollo como de su teotfa de la regresion a la dependencia.

El concepto de regresion a la dependencia va tomando forma hacia
finales de los afios cuarenta y estas reflexiones aisladas culminan en el
texto del 54 (Véase Winnicott, 1958b) que supone un giro en su teoria y
un aporte central al pensamiento psicoanalitico acerca del proceso.

Antecedentes del texto de 1954

18% Tras la presentacion de este trabajo en la BPS, Winnicott escribe la famosa carta a Melanie Klein
del 17 de noviembre de 1952 ( Véase Rodman, 1990), en donde expresa amargamente su decepcion
al ver que ella no habia sido capaz de ir al encuentro del gesto creativo de Winnicott que suponia
dicha presentacién, ya que, como sefiala en esa misma la carta: «l.a enunciacion inicial se hace
habitualmente con un gran costo, y luego, durante un tiempo, el hombre o la mujer que ha hecho
esta obra se encuentra en un estado sensible, ya que esti personalmente involucrado» (p. 91 de la
correspondencia). Esta carta sera trabajada en el apartado 3 del presente capitulo. Véase también
sobre este desencuentro Rodman, 2003, p. 179.

185 O sea, en 1942, en las Controversial Discussions.

186 (There is no such thing as a baby».
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Comencemos citando algunos antecedentes del texto de 1954 (Véase
Winnicott, 1958b) para resaltar los temas que estaban en debate. En
relacién a cuestiones de técnica, encontramos en estos aflos algunas
referencias en las que la cuestién de la regresion es, muchas veces, mas
aludida o esquivada que tratada. Por ejemplo, en el trabajo de 1945
(Véase Winnicott, 1999h) antes citado, Winnicott va «delimitando»
ambitos de desarrollo teérico-técnicos en donde intenta insertar el lugar
de su propia contribucién. En este caso, como el énfasis del texto se
encuentra en su teotfa del desarrollo temprano, Winnicott adopta!®” una
posicion en extremo conservadora en cuanto a la técnica, que
desaparecera parcialmente en su articulo de 1954. Enumera lo que se ha
ido logrando tanto con los aportes de Freud y de Klein, y luego sostiene:

Esta labor [se refiere a las contribuciones de Klein] constituyé una
progresion natural en el psicoanalisis; trajo consigo una nueva comprension
pero no una nueva técnica |...]. He dicho que no hizo falta ninguna modificacién
de /la téenica frendiana para llevar a cabo la extension del analisis con vistas a
enfrentarse a la depresion y a la hipocondria [aportes centrales de Klein, segun
Winnicott]. No es menos cierto, segiin mi experiencia, que la misma técnica nos
puede llevar a elementos aun mas primitivos, siempre y cuando, por supuesto,
tengamos en cuenta los cambios en la situacion de la transferencia inherentes a tal
trabajo [la cursiva y los corchetes son nuestros| (1945).(Véase Winnicott, 1999h)

Winnicott sostiene aqui, como vemos, que si bien con sus aportes
amplia la comprension de lo que se pone en juego en la transferencia no
por ello modifica la técnica freudiana, con lo que alude centralmente al
trabajo interpretativo. Nos resulta interesante citar este parrafo porque el
problema de la interpretacién sera uno de los asuntos mas
controvertidos y cuestionados que propone una teotia del proceso en
términos de regresion a la dependencia.

187 No pretendemos decir que Winnicott adoptase esta posicién de modo intencional. Imagino que
alguna duda ya tendria sobre la eficacia de la interpretacion en las situaciones clinicas que él
comienza a describit, pero que aun no se ha gestado con claridad en él su teoria de proceso en estos
tipos de transferencias. Pensamos, si, que Winnicott fue, sobre todo en sus primeros textos de
personal statement (p. 137 del IJP de 1945), muy cuidadoso en sus planteamientos, en donde se nota
que se esforzé por adoptar una actitud «politicamente correcta». Esto resulta evidente para nosotros
en este texto de 1945(Véase Winnicott, 1999h) en el que, antes de ir al nicleo del mismo y de su
contribucién, realiza varios planteamientos preliminares: «birst I must prepare...», «Before embarking
directly...», «I have more preparatory remarks...» —ya llevamos algunas paginas—, observaciones que
hoy, por supuesto, no dejan de ser interesantes en la medida en que nos permiten imaginar los
interlocutores que Winnicott tenfa.
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Pocos afios después, en «El odio en la contratransferencia» (Véase
Winnicott, 1999b), Winnicott sostiene:

Existe una inmensa diferencia entre los pacientes que han vivido
experiencias satisfactorias en la primera infancia, experiencias que puedan
descubrirse en la transferencia, y aquellos otros pacientes cuyas expetiencias han
sido tan deficientes o deformadas gue e/ analista tiene que ser la primera persona en la
vida del paciente que aporte ciertos puntos esenciales de tipo ambiental.

En el tratamiento de un paciente de este segundo tipo, todo se vuelve
importante y vital en la técnica analitica, incluso aquello que puede darse por

sentado!®8

cuando el tratamiento va destinado a un paciente del tipo citado en
primer lugar [se refiere al paciente neurdtico] [la cursiva y los corchetes son

nuestros] (1948, p. 273). (Véase Winnicott, 1999b)

Un afio después, en «Recuerdo del nacimiento, trauma del
nacimiento y angustia» (Véase Winnicott, 1958a) , sostiene que toda
buena técnica analitica contiene, como uno de sus principios, que el
marco-encuadre [seffing] es provisto para que el paciente tenga la
posibilidad de enfrentar una cosa cada vez (en cada momento):

No hay nada mas importante en nuestro trabajo analitico que tratar de ver
qué es esa cosa que el paciente esta trayendo patra interpretar o para revivir en
cada hora analitica particular. Es una mala practica interpretar cualquier cosa que
uno siente [cree] haber comprendido, actuando de acuerdo a nuestras propias
necesidades vy, asi, arrebatar al paciente la posibilidad de enfrentar una cosa por
vez. Parece que esto es aun mds cierto cuanto mas atras [en el desarrollo] uno
vaya [los corchetes son nuestros] (1949, p. 192). (Véase Winnicott, 1958a)

Todo esto lo podemos ver mejor, asegura Winnicott, «[... si] somos
capaces de seguir al paciente tan atrds como necesite it en el desarrollo
emocional, por medio de la regresiéon a la dependencia, con el fin de
alcanzar el periodo en el que las intrusiones (impingements) fueron
multiples e inmanejables» (1949, p. 193). (Véase Winnicott, 1958a)

188 Pensamos que aqui Winnicott se esté refiriendo al «encuadre». También sabemos que, en general,
Winnicott utiliza dos estrategias que nos indican cémo él circunscribe y/o delimita el lugar de su
reflexién, de su contribucién: una es la enumeracion de lo que el psicoanalisis ha logrado hasta el
momento en que estd escribiendo, y otra, la mds frecuente a nuestro parecer, viene seflalada por
aquellos momentos en los que Winnicott sostiene que el psicoanalisis ha «dado por sentado» [fake for
granted....] la formulacién que sea. En este parrafo usa esta segunda estrategia.
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En «lLa mente y su relacién con el psiquesoma» (1949) (Véase
Winnicott, 19991), entre otras cosas, Winnicott relata el material clinico
de una mujer a la que se referird en 1954 como la paciente que mas le
ensefl6 sobre la regresion (p. 279). Allf dice:

La falsedad de estos patrones de expresioén de la personalidad, sin embargo,
se hace evidente en la practica. Se cierne la amenaza del derrumbe —tal vez llegue a
producirse—, porque lo que en todo momento necesita el individuo es encontrar
a otra persona que haga real este concepto del «buen medioy, de manera que el individuo
puede volver al psiquesoma dependiente que constituye el unico lugar desde el
que vivir [la cursiva es nuestra] (1949, p. 336). (Véase Winnicott, 1999f)

Por dltimo, en este pequefio recorrido, nos gustaria citar lo que
Winnicott afirma en «Ideas y definiciones» (Véase Winnicott, 1993c¢), en
donde se esfuerza por distinguir muy esquematicamente la regresion a la
dependencia del concepto mas comun de regresion en términos del
desarrollo psicosexual:

En este empleo del término, indirectamente se introduce el ambiente, ya que la
dependencia exige un ambiente que atienda a ella. En cambio, en el otro uso del
término «regresion» no hay referencia implicita a un ambiente. El término
«regresion» también se usa para describir el proceso que puede observarse en un
tratamiento, una gradual entrega del falso self o self cuidador [esta expresion viene de
una paciente suya| hasta aproximarse a una nueva relacion en la que el self cuidador
se deposita en el analista [la cursiva y los corchetes son nuestros| (1950, p. 61).
(Véase Winnicott, 1993c)

Lo que hemos querido mostrar, con algunas citas de textos previos a
1954 (Véase Winnicott, 1958b), es cémo Winnicott comienza a plantear
el asunto de la regresion a la dependencia a finales de los afios cuarenta y
qué tipo de problemas le preocupaban. Por ahora podemos situar muy
esquematicamente algunos de ellos:

* Ellugar de la interpretacion en estos momentos clinicos.

* El tipo de transferencia que se establece, diferente de las que se
habfan descrito hasta entonces.

* El aporte por parte del analista de ciertos elementos de «tipo
ambiental» o, dicho de otra manera, la «necesidad de que [el
analista] haga real» un medio suficientemente bueno.
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e La transformacion via nueva relacién.

* La tolerancia que es necesaria que el analista tenga para afrontar
la falta de discriminaciéon y de reconocimiento por parte de los
pacientes en esos momentos.

* La articulacién entre problematicas de falso se/f, su concepto de
derrumbe y la regresion a la dependencia.

* Lo que se experimenta por primera vez en la regresiéon a la
dependencia.

* La insistencia en la atencién que es necesario prestar a lo que el
paciente nos va aportando de modo tnico y en una dupla tunica.

* Laidea de «entrega [o rendicién] del falso se/fy como un momento
crucial del proceso que describira.

e Como comun denominador: la centralidad del ambiente en el
concepto de regresion a la dependencia.

En torno al texto de 1954

Ahora nos centraremos en algunas ideas del texto de 1954,
«Aspectos metapsicoldgicos y clinicos de la regresion dentro del marco
psicoanalitico» (Véase Winnicott, 1958b), sabiendo la complejidad que
tiene este trabajo, su densidad conceptual y clinica y, por lo tanto, la
imposibilidad de abarcarlo en su totalidad.

Winnicott comienza defendiendo la necesidad de no dejar el tema de
la regresion librado al aspecto intuitivo del analista, o a su «arte», dentro
de la practica psicoanalitica. Esto ha sido leido de muchas maneras. Para
nosotros sostiene, fundamentalmente, que muchos aspectos del proceso
analitico en esa época —como en la nuestra— se delimitan como
marginales y no se les presta excesiva atencién ya que se «sabe» (o se
supone saber) qué es lo que opera en un tratamiento: la interpretacion.

«El analisis no es sélo un ejercicio técnicon!®  (Véase Winnicott,
1958b), (p. 278). Este es uno de los enunciados con los que continua este
trabajo. Una vez adquirida una técnica basica, absolutamente necesaria,

189 Recordemos la metifora musical que hemos usado en la introduccién de este capitulo.
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piensa Winnicott, se trata de ir mds alla de ella. La meta es ser capaces de
cooperar con el paciente en seguir «el proceso», proceso que en cada
persona tiene su propio ritmo. Para Winnicott, «os rasgos mas
importantes del proceso derivan del paciente y no de nosotros como
analistas» (p. 278) (Véase Winnicott, 1958b). Podemos tomar esta frase
como una en la que Winnicott no hace mas que decir lo obvio o
preguntarnos qué interlocutor tiene él en mente y qué teorfa del proceso.
Una de las situaciones-modelo a la que Winnicott se refiere
constantemente, ademas del modelo de crianza, es al modelo del parto: el
obstetra tiene por funcién facilitat, en la medida se sus posibilidades, lo
que se despliega naturalmente en ¢él (el parto). Sabemos, ademas,
siguiendo ya el modelo de la crianza, la insistencia de Winnicott en la
necesidad por parte de los padres de adaptarse a los ritmos y
caracteristicas de cada uno de sus hijos, dejando de lado o poniendo
entre paréntesis el «saber» que se produjo en el/los otros procesos de
crianza, para no aplastar con ese saber la singularidad que alli acontece.
Por otro lado, somos conscientes de que sus intetlocutores, si bien
sostendrian sin problemas también el enunciado aislado antes citado, lo
cuestionarfan si se afirma, como hace Winnicott, que la interpretacion es,
muchas veces —y sobre todo en la situacién de regresion que estamos
tratando de delimitar—, un modo de intervencién que altera dicha
especificidad o singularidad y, por lo tanto, que en ciertos momentos del
desarrollo de la cura, la interpretacién —o el acto de interpretar— puede
ser iatrogénica. O sea, «los rasgos mas importantes del proceso», no los
unicos, «detivan del paciente».

El caso de la paciente a la que Winnicott le agradece haberle
permitido comprender aspectos centrales de la regresion fue expuesto en
su texto «La mente y su relacién con el psiquesoma» (1949) (Véase
Winnicott, 1999f), trabajo leido en la seccién médica de la Sociedad
Psicologica Britanica y revisado en octubre de 1953 para su
publicacion!®. Alli sostiene que «lo que estoy argumentando es gran
parte de lo que ocurre en nuestra practica diatia con pacientes» (Véase

190 Este tltimo dato es relevante, ya que fueron afios muy productivos, y en la revision de 1953
probablemente introduce conceptos que no estuvieron presentes en su exposicion original (ej. falso

self).
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Winnicott, 19999), (p. 248). Y afiade: «Ella!! habia tenido un asi llamado
“analisis clasico” durante muchos afios, aun asi el nucleo de su
enfermedad habfa permanecido inmodificado» (Véase Winnicott, 1999f),
(p- 249). O sea que Winnicott observa la mayor prevalencia clinica de
este tipo de pacientes asi como el hecho de que un «andlisis clasico» —es
decir, para €], centrado Gnicamente en la interpretacion— no alcanza lo
nuclear de la fuente de sufrimientos de dichos pacientes.

Winnicott diferencia de manera clara el diagnéstico psiquiatrico del
psicoanalitico a lo largo de su obra. Si bien la cuestién del diagndstico le
parece absolutamente necesatia, es la consideraciéon psicodinamica del
paciente la que nos ayuda a la hora de trabajar con él. Dice, por ejemplo,
de esta paciente:

[...] Aunque el diagnéstico de psicosis nunca hubiera sido hecho por un
psiquiatra, un diagnoéstico analitico necesita ser realizado para tener en cuenta el
desarrollo muy temprano de un falso se/. El tratamiento para ser efectivo
requiere una regresion en busca del verdadero se/f (1954, p. 280). (Véase
Winnicott, 1958b)

Este es un ejemplo claro de a qué fines le sirve a Winnicott la
diferencia entre diagnésticos psiquidtricos-desctiptivos y «diagnodstico
analitico», refiriéndonos con este ultimo término a la consideracion
dinamica de los fenémenos observables. En esta cita se puede constatar
que, en general, Winnicott usa la idea de «psicosis» no sélo para aludir a
las psicosis clinicas —aquellas que poseen una clara semiologia-
sintomatologfa psicotica—, sino a aquellas formas caracterolégicas que
tienen, para él, un nucleo psicotico en términos de tipos de angustias,
tipos de defensas, etc. Por ello, el uso que Winnicott realiza de ciertas
nociones provenientes de la psiquiatria hay que reenmarcarlas en su
forma de pensar la clinica y en el tipo de diagndstico que tiene en mente.
Por ejemplo, en Estructuras y estados fronterizos en nifios, adolescentes y adultos,
Carlos Paz (Véase Paz, 1976) ha sefialado, pensamos que con acierto, que
el uso que Winnicott realiza de la categorfa de «fronterizo» «no es

191 Esta paciente es mencionada en diferentes trabajos. Hay una enorme coincidencia con muchas
cuestiones que aparecen en el trabajo de Winnicott con Margaret Little. Pero Winnicott sostiene en
un momento que hubo una ventaja con esta paciente al ser «capaz de gestionar [conducir| toda la
regresién yo solon (Véase Little, 1995) (Véase Winnicott, 1958b) (p. 280). El pudo conducir (7
manage) el conjunto de la regresion, sin necesidad de dispositivos auxiliares (por ejemplo, internacién
hospitalaria) —algo que no sucedié en el caso con Margaret Little.
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demasiado preciso a pesar de usar la denominacién en vatios trabajos
[...] Pero al utlizar muchas veces como sinénimo “esquizoide y
frontetizo” hace dificil apreciar el alcance que otorgaba a estos
ultimos» (Véase Paz, 1976) (1976, p. 88)!92. Veamos pues cémo, en su
conferencia de 1968, realizada en la New York Psychoanalytic Society,
publicada en 1969, define las problematicas borderline de la siguiente
manera:

[...] Por caso borderline entiendo el tipo de caso en que el nicleo de la
perturbaciéon es psicotico pero el paciente tiene suficiente organizacién
psiconeurdtica para presentar siempre desordenes psiconeurdticos o
psicosomaticos cuando la angustia central amenaza con irrumpir crudamente.
En estos casos el psicoanalisis puede aliarse secretamente [co//ude, coludit] con la
necesidad del paciente de ser psiconeurético (como opuesto a loco) y tratarlo
como a un psiconeurdtico (Winnicott, 1971, p. 87).

Por nucleo psicético Winnicott entiende aqui lo que ha denominado
«angustias impensables» vinculadas al desarrollo temprano y al fracaso
del holding en el mismo. Estos andlisis, segun Winnicott, son
interminables pricticamente —no en el sentido freudiano!®—, ya que
no alcanzan la problematica clinica de base y, por tanto, no permiten
realizar una de las esperanzas que como terapeutas tenemos con NUEstros
pacientes: que «terminen con nosotros y nos olviden» (Winnicott, 1971,
p. 87). Este proyecto bésico y que enmarca nuestra tarea, que nuestros
pacientes devengan «ex pacientes» (Luis Hornstein), fracasa cuando
nuestras consideraciones psicopatologicas y técnicas se ven limitadas a
las psiconeurosis y a la interpretacién como unico recurso. Es en este
texto, y en relacién a cierto tipo de pacientes que para Winnicott
requieren atravesar una fase de regresion a la dependencia, cuando
afirma: «Esto me lleva a pensar cuantos cambios profundos he impedido
o demorado en una cierta categoria de clasificacion de los pacientes por mi

192 Nos gustaria aqui hacer un pequefio homenaje a Carlos Paz, recientemente fallecido, quien
trabajé sobre estos temas profundamente. En su libro pionero, que acabamos de citar, aprendi, en
mi época de residente, a comprender los dos tipos de conceptualizaciones que historicamente habian
trabajado las problematicas fronterizas: aquellos que las pensaban, sobre todo, como tipos clinicos
con un nucleo psicético —diversamente conceptualizado dicho nicleo— y aquellos otros que las
comprendian como estructuras independientes o diferentes de psicosis y neurosis.

193 Recordemos que para Freud el analisis era tedricamente interminable —en la medida en que su
sucesor natural era el autoanalisis— y practicamente —como tratamiento— terminable.

244



Las cuestiones técnicas

necesidad personal de interpretar» [cursiva en el original] (Winnicott,

1971, p. 86).

Retomemos el texto de 1954 (Véase Winnicott, 1958b). La paciente a
la cual Winnicott se siente agradecido lo llevé tanto a su idea de la
regresion a la dependencia como a una revision de la técnica para este
tipo de pacientes o situaciones clinicas: se tratard, fundamentalmente, de
«gestionam o «conducim el proceso y no de interpretarlo. Por otro lado,
se dio cuenta de que muchas «fases de resistencia» tenfan su origen en la
contratransferencia del analista, o sea, tal como lo entiende Winnicott
aqui, en la dificultad del analista de tolerar la situacién clinica de
indisctiminacion-fusioén que este tipo de problematicas clinicas presenta:

He tenido que aprender a examinar mi propia técnica cuando surgian
dificultades, y siempre, en la docena de fases de resistencia que tuvieron lugar,
resulté que la causa estaba en un fenémeno de contratransferencia que
necesitaba mas autoanalisis en el analista (1954, p. 280). (Véase Winnicott,
1958b).

O sea que en muchas de estas situaciones es la intolerancia del
analista —su incapacidad funcional o crénica— lo que esta en el origen
de ciertas resistencias. Cuando Winnicott habla de la incapacidad de
ciertos analistas de llevar adelante este tipo de procesos, su juicio no
pretende ser valorativo ya que piensa que el analista estd en su derecho
de no querer embarcarse en este tipo de situaciones. El problema para él
es atreverse a hacerlo sin la disponibilidad y sin la paleta de recursos —o
equipo téenico— que permitan orientarse clinicamente. Mas adelante, en el
texto dird: «Esta tension del analista es considerable, especialmente si el
cuadro se ve complicado por la falta de comprensién unida a una
contratransferencia negativa e inconsciente» (1954, p. 290). (Véase
Winnicott, 1958b).

Regresion-progresion

Podemos pensar, una lectura entre otras, que para Winnicott si hay
regresion no hubo estrictamente progresion (con integracién), sino falsa
progresion: la regresion es un retorno al momento de falla ambiental, de
falla en la adaptacién por parte de los cuidadores primarios que implicd

245



Una introduccion a la obra de D.W. Winnicott

el desarrollo de una «existencia falsa». Recordemos que el falso se/f (véase
capitulo 6) supone una defensa molar del individuo que le permite
congelar la situacién de fracaso ambiental, disociatla, con el siguiente
supuesto inconsciente, sostiene Winnicott, «[...] que una oportunidad
ocurrira, mas adelante, para una nueva expetiencia en la que la situacién
fallida (fracasada) sea capaz de ser descongelada y revivenciada, con el
individuo en un estado regresivo, en un ambiente que realice una
adaptacién adecuadar» (1954, p. 281). (Vease Winnicott, 1958b)

Esta idea es fundamental: la regresiéon forma parte necesatia del
proceso curativo en la medida en que éste se adapta y crea las
condiciones de una nueva puesta en juego, en la experiencia del
tratamiento, de lo que habia sido congelado-disociado, dando lugar a
revivenciar el fracaso ambiental, como dice Winnicott en la cita, pero
también, al mismo tiempo, a una nueva vivencia y/o expetiencia
fundadora, vivencia —reapropiacién de lo acontecido— que en su
momento no tuvo lugar por diferentes razones que constituyeron
justamente el fracaso de esos encuentros fundacionales. Carlos
Nemirovsky (Véase Nemirovsy, 2007) (pp. 119) desarrolla muy bien esta
diferencia cuando habla de «edicién» para referitse a esta nueva
experiencia de integracién-creacion y la distingue de la idea de
«reediciony, en su sentido clasico, entendida como pura repeticion de lo
ya acontecido-vivenciado!4.

Pensamos que, como lo hace Jan Abram (Véase Abram, 2007)(pp.
277), es importante diferenciar en la obra de Winnicott dos tipos de
memorias o de registros mnémicos. Por un lado, tenemos las «memotias
que son pensablesy, como este autor las denomina, son registros de
expetiencias que se constituyen en la medida en que el infans disponga de
determinados recursos y no esté sujeto a intrusiones traumdaticas del
medio. Por otro lado, tenemos las «memotias que son impensables» o de
lo impensable (o impensado). Estos registros mnémicos se han visto
afectados por la intrusiéon traumatica del medio ambiente, intrusién
(impingement) que es traumatica cuando el zfans, por las razones que sea
—fracaso ambiental, exceso del impacto del mundo exterior, momento

19 La edicién, como veremos, serd la posibilidad de experimentar lo que no ha podido ser
experimentado en el desarrollo temprano, mientras que la reedicién, como repeticién, supone algo
que ya ha sido experimentado y que retorna, la idea freudiana de clisé. Es cierto que la edicion tiene
también una cara de repeticién, es decir, de repeticién en la escena analitica, por medio de las fallas
de adaptacion del analista, de las fallas tempranas de adaptacion, pero, a diferencia de la repeticion
como clisé, traera junto con ella vivencias-expetiencias que en su momento no tuvieron lugar.
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del desarrollo—, no es capaz de procesat lo ocurrido y se ve forzado a
reaccionar a esas intrusiones. Son estas memorias «impensables» las que
son congeladas y quedan a la espera de una nueva oportunidad. El marco
analitico, por medio de la regresion a la dependencia, ofrece esa
oportunidad para experimentar-vivenciar el trauma no expetimentado
que tuvo lugar en las fallas tempranas del desarrollo. Es por ello que
Winnicott enfatiza en diferentes momentos que «por primera vez» el
paciente puede sentit, por ejemplo, odio-ira frente a las fallas ambientales
que se actualizan en la transferencia, al mismo tiempo que ésta ofrece la
expetiencia de un ambiente de holding «suficientemente bueno.

HEstas «memorias que son impensables» nos sitdan, pues, frente a
registros de experiencia que no han sido «vivenciadas», frente a marcas
no subjetivadas. Ch. Bollas ha trabajado algunas de estas cuestiones con
su concepto de lo «sabido no pensado» (Véase Bollas, 1987).

Sigamos recorriendo las caracteristicas del concepto de regresion a la
dependencia. Es condicién de la regresién a la dependencia en el
tratamiento, como sostiene Winnicott, la esperanza en una «correccioén»
posible de la falla ambiental o la esperanza en una nueva oportunidad
para el desarrollo. Es importante aclarar que no hay que confundir esta
«correcciony posible con la idea de que el analista pretenda, como se ha
dicho, que este «tipo de provision compensara aquello que falt6é en la
infancia» (Gabbard y Lester, 1995) (Véase Gabbard, 1996). Lo que falto,
lo que no hubo, forma parte inalienable de la historia que el paciente nos
trae y toda pretension de «compensat» o «borrat» esa histotia no tiene
lugar ni posible ni esperable (deseable) en el pensamiento de Winnicott.
Otra cosa es recuperar la posibilidad de experimentar, procesar e integrar
lo que en su momento quedé en estado congelado y/o disociado. Pienso
que plantear el problema, como se hace a veces, en términos de una
oposicién entre «dar» lo que no se dio en la infancia o «no datlo» es
perder de vista las bondades clinicas del concepto de paradoja, ya que
pensamos que en un proceso terapéutico se da y no se da al mismo
tiempo, porque se es y no se es ese/esos objetos primatios, porque la
infancia no es algo que pertenezca unicamente al pasado, sino que en
ciertos momento privilegiados forma parte de la experiencia misma del
proceso analitico. Por ello, Winnicott se refiere a la regresiéon a la
dependencia en el tratamiento como conteniendo momentos de
«extrema dependencia» (1960, p. 151) (Véase Winnicott, 1965m). Afirma:
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Una de las caracteristicas de la transferencia en esta fase es el modo en el
que debemos permitir que el pasado del paciente sea el presente. [...]. Mientras
que en la neurosis de transferencia el pasado viene a la consulta, en este trabajo
es mas adecuado decir que el presente vuelve al pasado, y es el pasado. Asi, el
analista se encuentra a si mismo enfrentado a los procesos primarios del
paciente en el marco en el que tuvieron su validez originaria (Winnicott,
1955-56, p. 298; véase 1999i).

Es conveniente aqui hacer una aclaracién terminolégica ya que
ciertos términos pueden generar confusiéon: Winnicott usd, sobre todo al
comienzo, la expresion «procesos primarios» para referitse a lo que
posteriormente denominé «desarrollo temprano» (Véase Winnicott,
1999h)!%. En este parrafo queda claro que la cualidad de expetiencia que
Winnicott propone en estas fases 0 momentos de un tratamiento va mas
alla de lo que se suele llamar el «como si» de la transferencia en el campo
de la neurosis o, lo que es lo mismo, la idea de que estamos trabajando en
un nivel en el que representamos para el paciente tal o cual figura de su
historia. No consideramos de interés tomar como sindénimos, en la obra
de Winnicott, la regresiéon a la dependencia con el concepto de psicosis
de transferencia —por oposicién simple a «neurosis de transferenciar. Se
suele hablar de psicosis de transferencia cuando se alude a que la
transferencia pierde la cualidad «como si» que la caracteriza, es decir,
pierde su organizacion a partir del principio de realidad. La expresion
«psicosis de transferencia» tiene su pertinencia y difiere de la idea de
regresion a la dependencia. Debe quedar claro que los autores que
hablan de psicosis de transferencia diferencian a esta ultima de la
transferencia psicotica. La psicosis de transferencia, en general vinculada
a patologias bordetline, es para ellos la alteracién del principio de
realidad en la situacién de tratamiento. Por nuestra parte, pensamos que
Winnicott aqui va mas alla de este concepto, porque ve en esta cualidad

195 En el trabajo de 1945, (Véase Winnicott, 1999h) en su publicacién en el IJP, su primer apartado
llevaba por titulo «Primary Processes» (procesos primarios), mientras que cuando lo incluye en su
recopilacion de 1958 cambia la expresion por «Eatly developmental processes» (Procesos de
desarrollo temprano).(Véase Winnicott, 1999h)
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e la experiencia la actualizacién de la situacidn originaria con su
de 1 riencia 1 tualizaci de la situaci riginari
potencial transformador y no meramente repetidor!%.

Es necesario, también, diferenciar aqui lo que Winnicott propone del
concepto de Franz Alexander de «experiencia emocional
correctiva» (1946) (Véase Alexander, 1950), o sea, diferenciar el concepto
de Alexander de la idea de que la «experiencia emocional» forma parte
ineludible de los procesos de cambio en el transcurrir de un analisis. El
mismo Winnicott hace una alusién a este asunto en 1963'97(Véase
Winnicott, 1965¢ y 1965¢). Alexander se planted tempranamente la
insuficiencia del #zsight para dar cuenta de los procesos de cambio. En un
clima en el que se buscaba acortar los procesos de tratamiento propuso
su idea, dicha muy brevemente, de que el analista debia de forma
deliberada actuar las contra-actitudes de las figuras originarias para
generar una experiencia emocional que corrija aquellas experiencias que
se encontraban en el origen del sufrimiento del paciente. Coincidimos
con Mitchell (1997) (Véase Mitchell, 1997) cuando sostiene que, si bien
descriptivamente, la idea de Alexander tenfa su interés en la medida en
que abrfa otro eje para pensar el cambio en el proceso analitico,
prescriptivamente pecaba de la racionalidad técnica propia de la época,
con el énfasis puesto en el analista como técnico, como alguien que
puede controlar y planificar dicha experiencia. La técnica —entendida
como un sistema de comportamientos o de actitudes a priori que, como
tal, de implementatlos, debifan tener un efecto benéfico— no es hoy, en
absoluto, sostenible. Por ello, y volviendo a Winnicott, no se trata de que
el analista promueva deliberadamente la regresion del paciente (aunque
es cierto que a veces ciertas expresiones de Winnicott pecan de la misma
racionalidad técnica), sino que, como fruto de las condiciones del
tratamiento y de la actitud del analista, generando un marco de
confiabilidad, el paciente encontrara la situacién humana propicia para

19 Como escribimos en la introduccion al libro Winnicott hoy, recurriendo a autores contemporineos,
entendemos la dependencia real como «una experiencia emocional efectiva que no consiste sélo en
una evocacién del pasado, sino, como sostuvo Hugo Bleichmar, que activa “las condiciones que
estructuran el psiquismo del sujeto, sobre todo la influencia del otro externo pulsional-afectivo y
discursivo, que estuvieron presentes en la infancia™ (Véase Liberman y Abello, 2008). También aqui
podriamos articular desarrollos posteriores, como los de J. Laplanche cuando entiende que la
situacién analitica, en su especificidad misma y en su capacidad transformadora, actualiza la
«situacion originaria» de la relacién al otro.

97 Dice, en ese mismo trabajo, lo siguiente: «Esto estd muy lejos de la teorfa simple de la cura por
medio de una experiencia correctiva. De este modo, la regresion puede estar al servicio del ego si el
analista ha salido a su encuentro y transformado en un nueva dependencia en la que el paciente trae
el factor externo malo [...]».(Véase Winnicott, 1965¢ y 1965¢).
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poner en juego, arriesgando —como veremos— su falso se/f, es decir,
entregandolo o rindiéndolo en la busqueda de otro tipo de expetiencia
que, como ya mencionamos, Winnicott define como verdadero se/f.

En otro lugar, Winnicott manifiesta:

Una adaptacion suficientemente buena del analista produce el resultado que se
buscaba, a saber, un cambio en el paciente del centro de operaciones del falso al
verdadero se/. Por primera vez en la vida del paciente hay ahora una
oportunidad para el desarrollo del yo, para su integracion partiendo de los
nucleos del yo, para su establecimiento como yo corporal y también para
repudiar el medio ambiente externo con el inicio de la relaciones de objeto. Por
primera vez el yo puede experimentar sus impulsos y puede sentirse real
haciéndolo asi como descansando de experimentar. Y a partir de aqui puede
hacerse por fin un analisis ordinario de las defensas del yo contra la angustia
[cursiva en el original] (1955-56, p. 298; véase 1999i).

Volvamos al trabajo sobre «Aspectos metapsicologicos y clinicos de
la regresién dentro del marco psicoanaliticon (1954)(Véase Winnicott,
1958b). Encontramos alli muchas expresiones que aluden a la idea del
tratamiento como segunda oportunidad del desarrollo: «nueva
oportunidad [change]» Véase Winnicott, 1958b (p. 281), «la esperanza de
una nueva oportunidad, Véase Winnicott, 1958b (p. 283), una
«oportunidad para el ambiente» Véase Winnicott, 1958b (p. 283). O sea,
una nueva oportunidad para que el ambiente responda a /las necesidades del
yo |ego-meeds] que se despliegan en la situacién de regresion a la
dependencia, como hemos visto en la cita arriba mencionada —
integracién, personalizacion y relacién de objeto—, y que formaran parte
del proceso de integracion que caractetiza a la cura analftica. Integracion
via experiencia en estos casos, en primer lugar. En estos momentos la
interpretacién queda suspendida (en suspenso) frente a la «conduccién»
o «gestion» de la cura. La funcién de la interpretacién es postetiot, en
estas situaciones, al vivenciar, ya que, como sostuvo M. Khan (1974)
(Véase Khan, 1970), la consolidacion del estado de existit-vivenciar debe
preceder o formar parte de las condiciones necesatias para que una
interpretacién promueva el saber y el cambio.

Otra diferencia clinica en la que Winnicott insiste es la que se
encuentra entre regresion y repliegue. Es la esperanza que vehiculiza la
regresion lo que la diferencia del repliegue, aunque clinicamente muchas
veces puede pasar inadvertida dicha diferencia: en la regresion se pone en
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juego la dependencia mientras que en el repliegue nos encontramos con
una «independencia patoldgica» (1965)1%. (Véase Winnicott, 1993h)

El encuadre como proceso

Hasta Winnicott no bay teoria del encunadre.

A. Green

A continuacion, nos detendremos en la parte, muy citada, en la que
Winnicott diferencia en su lectura de la obra de Freud, en sus
contribuciones técnicas, dos aspectos: por un lado el trabajo
interpretativo, al que suele referirse como la «técnica freudiana»; por el
otro, lo que se suele denominar encuadre o marco [setting. El es
consciente de que esta distincion es algo artificial, pero le resulta util para
explicitar su lectura e hipétesis sobre las contribuciones técnicas de
Freud. Para Winnicott, el concepto freudiano de encuadre o marco —
decimos freudiano no sélo para aludir a Freud sino también a sus
seguidores, contemporineos de Winnicott— ha sido poco pensado en
términos de qué efecto produce en la realizacién de un tratamiento, es
decir, qué es lo que allf se juega. Segun Winnicott, Freud, mas alld de sus
intenciones, proveyé con su idea de marco o encuadre un ambiente
suficientemente bueno y no fue para él algo relevante, motivo de
reflexién en términos de procesos —psicoldgicos y terapéuticos—,
porque su trabajo gird, fundamentalmente, en torno a las problematicas
neurdticas en las que se pueden dar por sentadas unas condiciones
suficientemente buenas en la infancia. Lo expresa de la siguiente forma
en una nota al pie de pagina:

El punto que quiero sefialar aqui es que afortunadamente Freud estaba
interesado al comienzo no en los pacientes que necesitaban una regresion en el
andlisis, sino en lo que ocurtia en la situacién analitica cuando la regresion 7o era
necesaria y cuando era posible dar por sentado el trabajo realizado por la madre

198 M4s adelante declarara: «[...] En el caso de esta paciente es extremadamente importante que yo
comprenda la diferencia entre regresion y repliegue. Desde el punto de vista clinico, los dos estados
son practicamente iguales; se verd, no obstante, que hay una enorme diferencia entre ellos. En la
regresion hay dependencia, y en el repliegue, una independencia patolégica» (1965). (Véase
Winnicott, 1993h)
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y por la temprana adaptacién ambiental en la historia individual del paciente
[cursiva en el original] (1954, p. 284). (Véase Winnicott, 1958b)

Winnicott sintetiza en doce puntos lo que para él provee el marco
freudiano en el tratamiento. Retomaremos sucintamente los puntos
centrales (Winnicott, 1954, p. 285) (Véase Winnicott, 1958b):

El analista se pone al servicio del paciente, a una hora arreglada
previamente, varias veces a la semana; cuando el paciente llega, el
analista estd alli «a horario, vivo y respirando», elementos que para
Winnicott van construyendo la confiabilidad del marco.

En el tiempo acordado de las sesiones el analista se ocupa del
paciente y de ninguna otra cosa (ej. llamadas, etc.).

La ambivalencia también estd presente en el encuadre y no es
negada (desmentida): el analista expresa su amor en el interés que
pone al escuchar y trabajar con el paciente y expresa su odio al
mantenerse estricto en el comienzo y la finalizacién de la sesion
asf como en los honorarios.

La meta del tratamiento es entrar en contacto con los procesos
del paciente, entenderlos a través del material que aparece y
comunicar esta comprension por medio de palabras.

Todo este trabajo debe realizarse en un lugar tranquilo y que no
esté sujeto a imprevistos, aunque Winnicott aclara que un espacio
tranquilo no significa un espacio muerto, sin vida.

El lugar debe ser comodo.

El analista se abstiene de todo juicio moral, no introduce
informacién acerca de los detalles de su vida y de sus ideas vy,
enfatiza Winnicott, no desea tomar partido en los sistemas
persecutorios de las situaciones compartidas socialmente con el
paciente aunque estd enterado de los grandes acontecimientos
sociales que involucran a ambos.

«Bn la situacién analitica el analista es mucho mis digno de
confianza que la gente en su vida cotidiana»: es puntual, esta libre
de arrebatos, de enamoramientos, etc.; gracias a la clara distincion
que hay en el analisis entre hecho y fantasfa, el analista no se
siente dafiado por las expresiones de agresion del paciente.
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* Se da por descontado la ausencia de las reacciones retaliativas.

e «FEl analista sobreviven.

Segin Winnicott, si Freud «no se hubiese comportado bien», no
hubiese podido construir todo el edificio tedrico y técnico
(interpretativo) que construyé. Y cada detalle de ese «comportatse bien,
de ese encuadre, cobra para Winnicott gran relevancia con los pacientes
graves o que atraviesan fases regresivas.

Tomatremos una serie de afirmaciones de Winnicott en donde esboza
las grandes lineas del proceso analitico en estos momentos:

El encuadre del analisis reproduce la temprana y la mds temprana técnica de
maternalizacion [mothering]. Invita a la regresion por su confiabilidad [...]. El
paciente y el encuadre [setting] se fusionan [...en] la situacién de narcisismo
primario [...] Un progreso desde el narcisismo primario vuelve a comenzar con
el verdadero se/f siendo capaz de ir al encuentro de la falla ambiental sin la
organizacién de la defensa que implica el falso se/f protegiendo al verdadero se/f
(1954, p. 2806).(Véase Winnicott, 1958b)

Vemos que, para Winnicott, el encuadre se comprende como la
puesta en juego del narcisismo primario o, lo que es lo mismo, de las
condiciones del desarrollo temprano, del holding (sostén). Queda, por
tanto, privilegiada la confiabilidad que el encuadre debe aportar. En un
ambiente suficientemente bueno los nifios tienen la expetiencia, sostiene
Winnicott, «de nunca haber sido dejados caer en forma significativa»
Hsto les permite «creer en si mismos y en el mundo —construyen una
estructura sobre la base de la acumulacién de la confiabilidad
introyectada», mientras que cuando el ambiente no es suficientemente
bueno se produce la «angustia impensable y un déficit en la esfera de la
confianza introyectada» (1967)(Véase Winnicott, 1993b). Los fallos en la
confiabilidad del objeto producen en las etapas tempranas rupturas en la
continuidad del se/, y el infans se ve obligado a reaccionar frente a lo
impredecible (problematicas vinculadas a los borderlines) o a la uniforme
desconexion (problematicas vinculadas a lo esquizoide). Es en este tipo
de patologia donde el encuadre cobra relevancia por sus efectos. En estas
situaciones e/ encuadre es proceso, es decir, estd en el origen de ciertas
posibilidades de cambio. Su mantenimiento, su «monotonia» (rutina) y
todas las caracteristicas que hemos mencionado antes lo transforman,
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para muchos pacientes de cierta clasificacion —y también para otros— en
una expetiencia absolutamente unica y que facilita el conjunto del
procesos que estamos describiendo.

Destaquemos otro elemento que hemos evocado al comienzo y que
nos parece central en la idea de regresion a la dependencia: no se trata de
algo que viene desde el inicio en el tratamiento, en un proceso analitico,
sino de una ardua conquista que supone, para el paciente, un
«sentimiento de riesgo» (1954, p. 287) (Véase Winnicott, 1958b), ya que
la regresion a la dependencia supone la entrega del falso se/f, la cesion del
«self cuidador» al analista con el consiguiente riesgo de retraumatizacion.
Hemos de advertir que las reiteradas fallas ambientales entran para
Winnicott en la categoria de trauma, como ya hemos sefialado en el
capitulo 6 (M. Khan (1963)(Véase Khan 1963) postetiormente las defini6
como «trauma acumulativow, y Painceira (1997)(Vease Painceira, 1997) las
interpreta y define como «micro-experiencias repetidas de
desencuentros»). En 1955-56, en «lLas variedades clinicas de la
transferencia», sostiene:

A la larga, el falso se/f se entrega al analista. Eiste es un momento de gran
dependencia y de verdadero riesgo, y el paciente, como es natural, se halla en un
profundo estado de regresion (1955, p. 298; véase 1999i).

Regresién, por tanto, al desarrollo temprano. Este estado Winnicott
lo describe como un momento de alta sensibilidad por parte del paciente
y, al mismo tiempo, doloroso, ya que el paciente, a diferencia de lo que
ocurtié en la tempana infancia —en el fracaso temprano— es hoy
consciente del riesgo que esta entrega conlleva.

De como se tiene éxito fallando

Antes de Winnicott, como afirma Grolnick (1990) (Véase Grolnick,
1990) con cierta ironia, las terapias eran exitosas o fallidas, o a veces
quedaban a medio camino. Winnicott nos propone una tercera opcién y
una nueva paradoja: «Tenemos éxito fallando» (1967)(Véase Winnicott,
1993b). En el mejor de los casos, afirma, las fallas 6ptimas del analista y
su uso por parte del paciente, en ciertos momentos del tratamiento,
estaran al servicio del crecimiento personal. Una vez consolidado el
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vinculo y establecida la confiabilidad, que, como hemos visto, no es de
un dfa para otro, en la falla del analista y en su gestion se pondra en juego
gran parte del trabajo en estas fases del tratamiento.

Es importante aclarar, por otro lado, que Winnicott no habla de
fallas planeadas o planificadas, sino de las inevitables fallas técnicas o
empaticas que todo analista serd llevado a cometer dentro del curso
natural de un tratamiento. La planificacién de las mismas sélo construiria
un campo artificial y, como hemos sefialado antes, es una de las criticas
centrales que realiza Winnicott al enfoque de Alexander de la experiencia
emocional correctiva: no podemos prescribir la falla sino sélo recogetla y
tratat, junto con el paciente, una vez que ha pasado, de «conversar sobre
ella lo que, para Winnicott, no significa interpretar (1964, p. 125; véase
también el ejemplo que aparece en dicho trabajo).(Véase Winnicott,

1964, 19806a)
Esta falla produce «ira», declara Winnicott:

La ira pertenece a la situacién de fracaso ambiental original. Esta 7ra tal vez
se experimenta por primera veg, y puede que el analista deba tomar parte
dejandose utilizar con respecto a esta falla mas que con respecto a sus éxitos [la
cursiva es nuestra] (1955-56, p. 298; véase 1999i).

Winnicott sabe que esta comprension del progreso en la cura a través
de la falla del analista desconcierta, ya que dichos progresos fueron el
resultado, en los momentos de regresion a la dependencia, de la
capacidad del analista de adaptarse a las necesidades del paciente, y lo
que viene ahora a resaltar es que gran parte de los avances se deben a los
errores. Ese desconcierto es para Winnicott nuestra falta de comprension
de lo que se pone en juego en esos momentos.

Winnicott nos lleva asf a otro modo de la paradoja en la situacién
analitica: si el proceso analitico marcha bien, el analista permitira el
crecimiento gracias a sus fallas, es decir, alli donde esta presente como un
«analista suficientemente bueno» y no como un analista ideal o, dicho de
otra manera, donde también esta presente como «analista
suficientemente malo» —en este caso, como campo analitico en el que el
paciente ha podido poner en juego «el factor externo malo» (1963)
(Véase Winnicott, 1965¢c, e) lo traumatico del desarrollo temprano.
Nuestros errores y fallas se convierten, pues, en nuevos traumas, pero
son, al mismo tiempo, la oportunidad de experimentar la falla y de
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expresar la rabia por primera vez en la medida en que se es consciente de
la misma |[la falla]. Jugando con la expresion de Masud Khan de «trauma
acumulativon, Winnicott plantea que el tratamiento opera, en parte,
gracias a «experiencias acumulativas de rabia» (1967).(Véase Winnicott,

1993b)

Por otro lado, en una carta a Money-Kytle de noviembre de 1952,
Winnicott sostiene:

Dicho en otras palabras, cuando fallamos con nuestro paciente, debemos
considerar nuestra propia contratransferencia inconsciente o nuestras
inhibiciones o compulsiones, y ser tan autoctiticos como queramos, pero con el
paciente debemos ser capaces de ver la falla como algo que el paciente #os ba
permitido hacer de un modo particular, de modo de traer al presente la falla
ambiental originaria [las cursivas son nuestras] (Véase Rodman, 1990).

Reformulacion de la resistencia

En «lLas variedades clinicas de la transferencia», Winnicott reformula
la teotfa de la resistencia en momentos de regresion a la dependencia —
lo que repercutira en una reformulacién mas general de este concepto.
Sostiene que lo que se denominarfa resistencia con pacientes neurdticos
aqui debe «[...] indicar que el analista ha realizado un error o que en
cierto detalle se ha comportado mal; de hecho, la resistencia permanece
hasta que el analista haya descubierto el error e intentado dar cuenta de
él v lo ha usado. S7 ¢/ analista se defiende, el paciente pierde la oportunidad de
sentir ira frente a una falla del pasado alli donde la ira [anger] habia devenido
posible por primera vez» [la cursiva es nuestra] (1955-56, p. 298; véase
19991).

Este concepto se seguira desarrollando en la obra de Winnicott hasta
el momento de su muerte, en 1971. Aun asi, el texto de 1954 (Véase
Winnicott, 1958b), como hemos tratado de mostrar, quedard como un
momento decisivo de su formulacién tanto en su obra como en el
pensamiento psicoanalitico en su totalidad.
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8.3. ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL ACTO
TERAPEUTICO Y LA INTERPRETACION A PARTIR DE LA
OBRA DE WINNICOTT

Alrededor de Pichon Riviere, en Buenos Aires, se movia toda
una corriente de pensamiento psicoanalitico, sin desmedro de otras
corrientes, ignalmente activas y creativas. Muchas personas
estudidbamos en constante interaccion con él: Jorge Mom, David
Liberman, José Bleger, Edgardo Rolla (que citar apenas nnos pocos
1o sea olvidar a todos los demas). En este ambiente muy efervescente,
cada uno aporta lo que piensa y esto puede ser reminiscencia de alguna
idea sembrada por Pichon Riviere, o algin aporte nuevo. Seria
imposible decir —pero al final no tiene mayor importancia saberlo—
quién produjo y quién recibid tal o cual idea, con tal de que tengamos
en cuenta que Pichon Riviere nos dio a cada uno mucho mis de lo que
¢l podia recibir de nosotros

Willy Baranger!?”

A propésito de la carta de Winnicott a Melanie Klein: una lectura

Me gustaria tomar la carta que Winnicott le escribié a Melanie Klein
el 17 de noviembre de 1952 (Véase Rodman, 1990) como un texto que
nos habla, y que de alguna manera ilustra, cémo Winnicott pensaba la
accion terapéutica, el proceso analitico y la interpretacion. Sabemos muy
bien, cabe recordar, que esa carta no es un proceso analitico ni forma parte,
por tanto, de ningun intercambio extra-analitico. Melanie Klein nunca
fue la analista de Winnicott. Aun asi, y sabiendo lo delicado del asunto,
me gustaria hacer con esta carta una ficciéon: tomaré lo que alli se dice
como si fuese el didlogo de un paciente con su terapeuta. El paciente,
obviamente, serd Winnicott y la terapeuta serd no tanto Melanie Klein
como algin representante de lo que Winnicott llamard el «grupo

199 Sirva este texto como homenaje a a otras latitudes y épocas. (Véase Baranger, 1994)
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kleiniano». Paciente muy despierto y con el coraje de expresar todo
aquello que ha vivido como no-terapéutico o anti-terapéutico con quien
en este juego que propongo llamaré la doctora K., su terapeuta. En lo
que Winnicott va escribiendo encontramos, como rectificaciéon del
modelo implicito de su analista, un modelo alternativo del acto
terapéutico. Nuestro objetivo, como habran imaginado, no es en absoluto
discutir las tesis kleinianas sobre la cura, ni hacer ninguna referencia a
Klein ni a su forma de trabajar en un sentido literal. Lo que nos interesa
es tomar esta carta, y el conjunto de observaciones que hace Winnicott
en ella, como una forma de ilustrar —muchas veces por contraejemplo
— lo que él entiende que deberia ser un encuentro terapéutico.

E/ contexto general de la carta son las ambivalentes relaciones que
mantuvieron Winnicott y Melanie Klein y su grupo desde que éste
(Winnicott) se fue alejando de las propuestas kleinianas, ya de modo
evidente con postetioridad a las Controversial Discussions (1942-1944)*" No
nos extenderemos sobre esto, ya que no es el tema central que nos
ocupa. E/ contexto inmediato de esta carta, o mejor aun, a lo que esta carta
responde, es a la mala recepciéon que tuvo la presentacién por parte de
Winnicott, en la Sociedad Britanica de Psicoanalisis (British Psycho-
Analytical Society, BPS), el 5 de noviembre de 1952, de un trabajo cuyo
titulo es: «l.a angustia asociada con la inseguridad» (Véase Winnicott,
1999d). Texto relativamente corto en el que Winnicott retoma ideas que
ya venia pensando en diferentes trabajos anteriores.

Desarrollaremos sélo algunos momentos de la carta, junto con
diversos comentarios dentro de este juego-dramatizacién que
proponemos. Para que el texto sea mas llevadero, intercalaremos ciertos
comentarios de Winnicott con algunas reflexiones nuestras.

Trataremos de seguir la carta en sus movimientos, aunque, por su
extension, resaltaremos lo que me parece mas relevante para transmitir
las ideas sobre la «técnica» que pensamos apatecen en ella.

Comienza la carta evocando la reunién cientifica del viernes anterior
de la BPS en la que present6 el trabajo y como él, Winnicott, tratard en
esta carta de transformar lo que fue un claro desencuentro en algo
constructivo?’l, Lo primero que sefiala es que es consciente de que le

200 Véase capitulo 1.

201 Hsta idea es también clinicamente interesante: transformar un desencuentro en algo constructivo,
poner a trabajar qué es lo que allf ha ocurrido.
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resulta molesto a la doctora K. el hecho de que Winnicott desee expresar
sus ideas, aquello que surge en él como fruto de su propio crecimiento,
en su «propio lenguaje»?’2. Winnicott registra lo que podtiamos llamar un
malestar contratransferencial en su analista frente a lo que él entiende es
un movimiento de crecimiento personal, es decir, en este caso, de
diferenciacién por medio de ideas y construccién de su propio
pensamiento.

A continuacién, Winnicott hace un esfuerzo por comprender por
qué la doctora K. se siente tan molesta, y trata de explicar parte de esta
molestia por la pertenencia de ambos a una sociedad cientifica (o a una
comunidad de trabajo en el seno de una terapia) que trata de buscar un
lenguaje comun. Pero, no sin desconocer este elemento y su importancia,
Winnicott enfatiza otro aspecto que le parece aun mas central en una
comunidad cientifica o de trabajo: que mantenga su vitalidad. Por ello se
pregunta: jcémo mantener vivo un lenguaje, cémo mantener vivo un
pensamiento? O sea, que si bien entiende que hay algo comin entre
ellos, un trabajo compartido, y que él ha tomado muchas ideas/
interpretaciones que la doctora K. le ha ensefiado y/o interpretado, aun
asi piensa que la vitalidad de ese encuentro, la tnica forma de mantener
vivo un lenguaje o un pensamiento, es expresando lo que se desarrolla en
él (paciente en esta ocasion), a partir del contacto con su analista, en su
«propio lenguaje». La expresion «lenguaje propio» resulta, en si misma,
cutiosa: si, por un lado, el lenguaje, o mejor, la lengua no puede ser mas
que comun —socialmente instituida—, ¢qué es eso que adjetiva como
«propio»? Un habla singular. Lo primero que pensamos es que es la
reivindicaciéon de un mas alla de la recepcién literal de la interpretacion,
por parte del paciente-Winnicott, un mas alla de lo leido/escuchado. Es
decit, un sujeto o una persona apatece alli donde una diferencia se
instala. O, lo que viene a ser casi lo mismo, un nombre propio.
Movimiento de apropiacién que genera una diferencia y, como venimos
viendo, la busqueda de que esa diferencia sea reconocida y/o acogida (o
recogida) por quien hasta ese entonces lo habfa considerado como un
buen paciente aunque un poco excéntrico. En otras palabras, que sea
reconocida por un terapeuta que pueda recibir lo que el paciente le
ofrece como propio después de haber recreado, a su manera, lo que el
analista le habfa ofrecido. Winnicott ha sostenido que «el analista ofrece

202 (...] Algo se desarrolla en mi por mi propio crecimiento y mi expetiencia analiticar.
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un objetor, un objen*”3, como veremos mis tarde, para que sea usado por
el paciente.

A continuacién, en la carta, Winnicott divide a la Sociedad entre
aquellas personas creativas con ideas personales y originales y aquellos
que se limitan a repetir ecoldlicamente el pensamiento de otro o a
alienarse en «la creatividad» de algin otro (Véase Winnicott, 1993h), lo
que Kierkegaard llamaba «locura recitante» (Véase Kierkergaad, 1949), es
decir, una locura que es tal porque elimina al sujeto pensante. Por
supuesto esta otrganizacion-clasificacion de los miembros de la
institucién es un modo de Winnicott de acercarse a la doctora K., ya que
le viene a decir: usted y yo estamos del mismo lado, del lado de las
personas que piensan, creativas. Es mas, continua, la Sociedad recibe
bien y se alegra con gente como nosotros, y en mi caso, incluso, cuando a
veces no les guste «mi método». Este método lo caracteriza él mismo de
la siguiente manera:

No pienso comenzar dando un tresumen histérico para mostrarles el
desarrollo de mis ideas a partir de las teorfas ajenas, ya que no es ésa la
modalidad de mi pensamiento. Lo que sucede es que voy recogiendo cosas, aqui
y alld, me enfrento a mi experiencia clinica, me formo mis propias teorfas y
luego, al final de todo, pongo interés en ver cuales son las ideas que he robado [I
stole] de otros. Puede que este método sea tan bueno como otro cualquiera

(1945)24,(Véase Winnicott, 1999h)

Este método pasa, pues, por tomar-recoger ideas y expetiencias
diferentes —por supuesto, también las que le ofrece su analista—,
usatlas sin preocuparse mucho de dénde vienen o a quién pertenecen, y
luego, si hay interés —o si es interesante hacetlo (y si se puede)— ver

203 Tanto Pierre Fedida como René Rousillon (Véase Roussillon, 2008) han tomado esta expresion
del poeta francés Francis Ponge para diversos propositos. Este término condensa las palabras objet
(objeto) y jen (juego). Nosotros, més cerca de Roussillon, pensamos que sintetiza muy bien la idea
winnicottiana en relacién al tipo de «objetos» que el analista ofrece o que se intercambian en un
analisis en el que el paradigma del proceso se ha desplazado hacia el modelo del juego. El poema de
Francis Ponge de donde ha sido extraida esta expresion es el siguiente: «I’objeu? C’est celui ou
'objet de notre émotion, placé d’abord en abime, I’épaisseur vertigineuse et I’absurdité du langage,
considérées seules, sont manipulées de telle facon que, par la multiplication intérieure des rapports,
les liaisons formées au niveau des racines et les significations bouclées a double tour, soit créé ce
fonctionnement qui, seul, peut rendre compte de la profondeur substantielle, de la variété et de la
rigoureuse harmonie du monde».

204 Lo define en su primer trabajo, que llama de personal statement.
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qué ideas ha tomado de otros —y también, por supuesto, de su analista.
Primero genera un espacio de pensamiento en el que no importa mucho
de dénde o de quién tomé tal o cual idea, en el que no esta preocupado
por si lo que estd pensando viene de su analista, la doctora K., o de otras
expetiencias que atraviesan su vida profesional. Entiende que la analista
no se sienta reconocida y, por lo tanto, se encuentre incémoda y molesta
con esta bisqueda suya, pero, ¢qué es lo que ella le propone en ultima
instancia? sacaso no forma parte de las metas de un tratamiento el que
éste esté al servicio de su crecimiento personal, es decir, que le permita ir
apropiandose o reapropiandose de partes de su vida y de su experiencia,
integrar lo que hasta entonces estaba excluido o separado de esta —sea
por represion o disociacién—, que hagan que sintamos la vida cada vez
mas real?

Winnicott vuelve a reconocer, en la carta, que efectivamente ¢l desea
decir las cosas a su modo, pero que piensa que también en este malestar
que se ha generado se pone en juego algo de la doctora K., de su analista:
su «necesidad, dice, de que todo lo nuevo?” sea reformulado en sus
propios términos», en este caso, los de la analista. O sea, Winnicott le
seflala a su analista su necesidad de verse teflejada y reconocida
constantemente en todo lo que aparezca de nuevo en ese encuentro —
casi podrfamos decir que «le interpreta» su contratransferencia—; le
sugiere que lo que la doctora K. busca no es un paciente que piense, sino
uno que sea sumiso y acate; o también, un paciente que sea sensible a la
psicologia de su analista y que, gracias a una identificacién con lo que el
analista espera de €él, no despierte las iras ni ofenda (identificaciéon con el
agresor en el sentido de Ferenzci). Dicho de otro modo: que se
establezca un andlisis-falso self en el que el paciente vuelva a escindir
(disociar) aquello que no puede ser integrado, sin un precio alto, en la
situacion analitica.

A continuacién, viene un parrafo clave, que serd complementado en
el transcurrir de la carta, y que contiene elementos centrales de lo que
Winnicott entiende por acto terapéutico:

Lo que yo querfa el viernes era sin duda que hubiera habido algin
movimiento de su parte en direccién al gesto que hago en ese trabajo. Es un
gesto creativo y no puedo establecer ninguna relacion a través de este gesto si no
hay alguien que salga a su encuentro. Pienso que yo querfa algo que no tengo
ningin derecho a esperar de su grupo y que realmente tiene la naturaleza de un

205 La edicién espafiola no ha traducido la palabra «nuevo» (Véase Rodman, 2003).
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acto terapéutico, algo que no pude obtener en ninguno de mis dos largos
andlisis, aunque obtuve tantas otras cosas. (Véase Winnicott, 1999h)

En este parrafo, Winnicott saca parte del arsenal tedrico propio que
le permite, y nos permite también a nosotros, it comprendiendo mejor
cudl es su reclamo a la doctora K. El concepto que apatece y sobre el
que gira su argumentacion es el de «gesto espontineo»”’. Aqui lo vamos
a entender, fundamentalmente, como el movimiento centrifugo del
existir, como hemos dicho el capitulo 6 [sobre el verdadero seff], que va
teniendo a lo largo de la vida diferentes niveles de complejidad, pero que
constituye siempre un movimiento que va de dentro hacia fuera y que
s6lo se realiza —o se completa— si hay alguien que es capaz de recibitlo,
que sale a su encuentro —como dice Winnicott. Y era esto dltimo lo que
el Winnicott/paciente esperaba de su analista: que «fuera al encuentro»
de ese gesto, que lo recibiera-acogiera para que una relacion se establezca
y pata que su desarrollo personal no sufra «intrusiones» o no quede
invisibilizado, para que el gesto espontineo no sea reemplazado por el
gesto del otro —madre/analista— obligando a un falso desarrollo, a un
falso self analitico, no menos falso por haber surgido en el seno de un
trabajo «terapéuticor. Winnicott llama «acto terapéutico» a esta recepcion
por parte del analista del gesto espontaneo del paciente, gesto que en
muchos de nuestros pacientes lleva la marca recreada de nuestro trabajo
juntos.

La carta (o el analisis) continta aludiendo a cémo sus dos largos
analisis, el de Strachey y el de Riviere, fallaron justamente en esto. Hoy
sabemos, gracias a la informaciéon de la que disponemos, que los diez
afios de analisis con Strachey fueron de dudosa consistencia y que la
relacién analitica con Riviere fue bastante turbulenta.

La carta continua y nuestra ficcion de analisis prosigue.

Winnicott intenta convencer a su analista de que el mejor destino de
sus interpretaciones, la Gnica manera de que permanezcan vivas, es que
sean «re-enunciadas por personas que hagan los descubrimientos a su
manera». Es decir, que lo mejor que les puede ocurrir es que sean
redescubiertas, para lo cual han de ser, primero, destruidas en su

206 Titulo con el que decidieron agrupar una seleccién de su correspondencia (Véase Rodman, 1990).
Los franceses titularon la recopilacién de cartas como Le#tres vives —lo que enfatiza otro aspecto del
asunto.
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literalidad, tanto textual como de procedencia. Esta idea de Winnicott
estd presente en gran parte de su obra: hay un movimiento de
destruccién-construccion que es propio del movimiento de apropiacion
subjetiva —forma también de referirnos a la creatividad. Y ésta, por
supuesto, no puede estar fuera de la consulta. Alentar la creatividad en
nuestros pacientes, y también permitirnosla nosotros, no es «hacer
cualquier cosa» —como a veces se suele referir para descalificarla— sino
generar un espacio, que Winnicott llama potencial, en el que la dialéctica
entre lo interno y lo externo no entre en cortocircuito, no quede
bloqueada en uno de sus polos. Estos cortocircuitos tienen varios
rostros, entre ellos, como dice Winnicott, «la interpretaciéon autoritaria
que es la vecina del adoctrinamiento» (Véase Winnicott, 1971).

Y continda afirmando: «Le sorprenderia saber los suspiros y gemidos
que acompafilan toda enunciacién de los clisés sobre los objetos internos
por parte de quienes voy a llamar kleinianos» (Véase Winnicott, 1971).
Con los suspiros alude aqui Winnicott a su idea de que el pensamiento
sin pensador existente, para usar los términos de Kierkegaard, provoca
«aburrimiento» casi como elemento diagnéstico. Como dice Kahn, «lo

que aburre es en esencia inauténticon®"’.

Hablando de un seguidor de Klein, que serfa por excelencia la
analista de nuestra ficciéon (seguidor de Klein o seguidor de cualquier
otro, como la doctora K.), un seguidor que se dedica mas a ser kleiniano
que a «apreciar los procesos personales del paciente», comenta lo
siguiente:

Uno sentfa que si él hubiera plantado un narciso, imaginaria que era él
mismo el que estaba fabricando [haciendo] el natciso a partir del bulbo, en lugar
de permitirle al bulbo desarrollarse hasta ser un narciso mediante un alimento
suficientemente bueno.

A pesar de que en inglés la planta «narciso» no se llama asi —
Winnicott escribid daffodil—, nos aprovechamos de la traduccién puesto
que nos permite un juego entre dos tipos de narcisismo que nos parecen
pertinentes y estan referidos en este parrafo: por un lado, como ya decia
Freud, el narcisismo del analista que toma al paciente como si fuese su

207 Véase el andlisis del aburrimiento que hace Kahn (1992) en la introduccién al libro Sostén e

interpretacion, de Winnicott. (Véase Khan, 1992)
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obra, es decit, identificado con el mismo Dios?®, y, por otro lado, el
narcisismo naciente del paciente en un contexto terapéutico apropiado
que le permita y le facilite un desarrollo saludable, una segunda
oportunidad para el desarrollo. Esta segunda parte de la metafora
representa la esencia de lo que Winnicott entiende por situacién analitica,
es decir, un medio facilitador del crecimiento personal.

Winnicott trata, nuevamente, de comprender a su analista: es
necesario, en algunos momentos, rodearse de gente que piensa como uno
para «sentirse como en casa» y lograr cierto descanso. Pero advierte que,
por muy cémodo y necesario que sea por momentos alcanzar el
sentimiento de pertenencia, éste puede perjudicar nuestra tarea como
analistas cuando no se mantiene la tensién entre pertenencia y dialogo,
entre busqueda de seguridad y riesgo, entre mismidad y alteridad. Este
desequilibrio puede perjudicar gravemente nuestra tarea como terapeutas
cuando ese descanso en el polo identidad-pertenencia-seguridad se
convierte en «sistema» de creencias, es decir, en adhesion incondicional a
una determinada teorfa que estd mas alld de toda confrontacién clinica.
Asi, como le pasaba probablemente a este buen analista kleiniano que
citamos antes, y a la doctora K, el paciente ha quedado en el camino, ya
que, como dice Kierkegaard, «hay algo que no se puede convertir en

sistema: la existencia»?®?.

Winnicott le pide a su analista que no adhiera a sus seguidores, o que
no siga adherida ciegamente a sus propias interpretaciones (que
podtiamos consideratlo como una forma de no apertura, de cierre, a lo
que sigue aconteciendo), que se distancie ya que este tipo de actitudes de
«defensa de una posicién ganada» no hace mas que incitar al ataque a
todo aquel que no quiera quedar encerrado y ahogado en dicho sistema,
a «personas que no son necesariamente enemigas de sus ideas, pero si
enemigas de los sistemas». Que abra el didlogo, un didlogo franco en el
que se pueda mantener la tensién entre la adhesion a las propias
convicciones y la apertura a las argumentaciones del otro, muestra de la

208 Véase Freud, «Nuevos caminos de la psicoterapia psicoanalitica» (Véase Freud, 1918 [1919)):
«Nos negamos de manera terminante a hacer del paciente que se pone en nuestras manos en busca
de auxilio un patrimonio personal, a plasmar en él su destino, a imponerle nuestros ideales y, con /z
arrogancia del creador, a complacernos en nuestra obra luego de haberlo formado a nuestra imagen y
semejanza. Todavia sigo manteniéndome en esa negativa...» [la cursiva es nuestral.

209 Citado por Alfredo Painceira, cap III, 1997. (Véase Painceira, 1997)
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sabiduria contemporinea segin Rorty?!” (Véase Rorty, 2002). Todo
nuevo conocimiento, le recuerda Winnicott a su analista, permite que se
perciba «una gama mas amplia de lo desconocido». Y vuelve a recordarle
en qué consiste un gesto espontaneo:

[...] Cualquiera que tenga una idea original es bienvenido, y yo creo que
siempre seremos capaces de tolerar una enunciaciéon inicial en términos
personales. La enunciacién inicial se hace habitualmente con un gran costo, y
luego, durante un tiempo, el hombre o la mujer que ha hecho esta obra se
encuentra en estado sensible, ya que estd personalmente involucrado.

El gesto espontaneo, como enunciacién inicial y de exposicién
personal, nos deja en un estado sensible, abiertos a su recepcion, siempre
expuestos a su expropiacién y a su aplastamiento o hurto. No se trata de
verdad o etror, sino de creacién, de construcciéon de un mundo propio
con otro. Otro que no aliene, que no desmienta, que no imponga, que no
sature las potencialidades significativas de lo que va emergiendo. «Pienso
que alguno de los pacientes que acuden a los “entusiastas kleinianos”
para ser analizados no se les permite realmente crecer o crear en el
analisis [...]». Crecer o crear, dos caras de la misma moneda: el proceso
terapéutico.

Winnicott finaliza la carta reconociendo su gran admiracién por su
analista: «Usted es la mejor analista, asi como la mas creativa en el
movimiento analiticon. El paciente Winnicott no deja de valorar lo que
ha recibido de ella aunque probablemente este juicio también esté
atravesado, inevitablemente, por las defensas frente a los temores
persecutorios y depresivos que supone esta confrontacién, es decir,
como lo enseié la misma Klein, por la idealizacion. Pero, aun asi,
nuestro Winnicott paciente no cuestiona su capacidad analitica y
creatividad, sino su no poder hacer un libre uso de las mismas, puesto
que ella también queda atrapada en el mismo sistema que fomenta, en
una especie de lealtad consigo misma que no deja de ser, para Winnicott,
su propia perdicion.

210 Rorty define a la sabiduria contemporanea, en su trabajo «Spinoza, el pragmatismo y el amor a la
sabidurfa», de la siguiente manera: «Podemos usar este término para aludir al equilibrio adecuado
entre estas dos virtudes: la virtud de escuchar a los demas con la esperanza de que puedan tener
ideas mejores que las propias y la virtud de mantenerse firme hasta que a uno lo convenzan sin lugar
a dudas de que los propios criterios han sido desbancados» (2002). (Véase Rorty, 2002).
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Termina su carta-alegato en defensa de la libertad de pensamiento
tanto en la Sociedad Britinica como en la sociedad analitica de cada
pareja analitica con cierto toque de desesperanza:

Le escribo todo esto para mostratle por qué tengo verdadera dificultad en
redactar un capitulo para su libro, aunque tengo tantas ganas de hacerlo. Esta
cuestion que estoy comentindole toca la rafz misma de mi dificultad personal,
asi que lo que usted ve puede ser desechado siempre como la enfermedad de
Winnicott, pero si la desecha, de este modo puede perderse algo que a la postre
sea una contribucién positiva.

El Winnicott paciente no deja de expresar su deseo de participar y de
continuar con el analisis junto con su sospecha de que no sera escuchado
y que, facilmente, podra ser descalificado, desechado, como un discurso
que es expresion de sus propias dificultades y que, con tal origen esputio,
queda fuera de circulacion, sin impacto. Pero no escuchandolo se pierde
algo, y ese algo no es Winnicott como persona, sino el pensamiento
analitico mismo o, mas generalmente, la capacidad de pensar a partir del
otro.

Algunas consideraciones sobre la interpretacion

Sdlo dentro del campo de juego co-creado intersubjetivamente que
Winnicott llama «espacio potencialy las exploraciones juiciosas del
aqui y abora de la relacion analitica permiten que las interpretaciones

) las reconstrucciones histdricas se integren en una nueva estructura del
self en lugar de llevar a una introyeccion global de las interpretaciones
«eorrectasy del analista.

Philip Bromberg

Se asocia raramente el nombre de Winnicott a la idea de
interpretacién. Sin embargo, este autor ha realizado una serie de
observaciones sobre el acto de interpretar que nos parecen de gran valor
¥ que nos gustaria comentar en esta parte del capitulo.

Para comprender sus comentarios es necesario tener siempre
presente el contexto en el que se encuentra y los interlocutores que tiene
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en mente. El «grupo kleiniano», como ¢l lo llama, es, por supuesto, el
interlocutor central, ya que la interpretaciéon sistematica de la
transferencia era en aquel entonces una practica que comenzaba a ser
habitual. Hoy, por supuesto, las coordenadas han cambiado. A pesar de
todo, mucho de lo que Winnicott formula puede aplicarse a un «espiritu
del interpretar» o del «acto de interpretar», si nos permiten la expresion,
que muchas veces estd fuera de las consideraciones que se suelen hacer
sobre el tema. Volvemos a acentuar lo de «acto» de interpretar porque
pienso que parte de los aportes de Winnicott estd en considerar esta
dimension de la interpretacion como accidén, mas alld de los contenidos,
aunque, por supuesto, sin desconocerlos ni subestimarlos. Pero la
dimensiéon acciéon de la interpretacion le agrega algo muy especial y
considera variables que el acento en el contenido de lo interpretado suele
descuidar.

Hemos tratado de exponer o de mostrar en nuestro comentatio-
dramatizacién de la carta de Winnicott a Melanie Klein una suerte de
principio de la interpretacién o del acto de interpretar que vemos
constantemente presente en su obra. Hsta idea estd centrada en la
necesidad de que el paciente recree siempre de modo personal lo que va
surgiendo en un analisis. Nos parece que el neologismo francés objex,
acufiado por el poeta Francis Ponge?!!, sintetiza de manera ejemplar el
tipo de objetos que es deseable que circulen en un proceso analitico. El
analista ofrece un objen, objeto-juego, es decir, algo que necesita
ineludiblemente ser recreado, al modo en el que en el juego se
reorganizan los elementos que forman parte de él, para que pueda ser
usado por el analizando. Esta dimensién de la interpretacion como un
espacio de construccion conjunta entre analizando y analista esta
marcada por todos los desarrollos de Winnicott sobre la transicionalidad
y el espacio potencial. Espacio que, como ya hemos seflalado, esta
sostenido por la paradoja que articula lo objetivo y lo subjetivo, el
descubrir y el crear.

Recorreremos algunas de las referencias de Winnicott sélo para
asomarnos a algunas de sus reflexiones sobre este asunto enormemente
amplio y complejo. Por supuesto, no son mas que pinceladas. Nos
centraremos, fundamentalmente, en lo que consideramos sus aportes
centrales en este tema: ¢cudl es el destino de la interpretaciéon? ¢qué

211 Véase supra nota 24.
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vehiculiza la interpretacién como espacio? ¢qué es lo que se meta-
comunica en el acto de interpretar?

Este espiritu winnicottiano del interpretar queda muchas veces
reflejado en lo que llama «la actitud subyacente a la interpretaciény» (1968,
p. 127)(Véase Winnicott, 1993e). Esta actitud, sostiene, «se manifiesta en
los matices [del habla], en la eleccién de la oportunidad y en miles de
formas comparables a la infinita variedad de poesia» (1968, p. 127)
(Véase Winnicott, 1993¢). Winnicott afirma que lo que ¢l hace la mayor
parte del tiempo cuando trabaja e interpreta es vetrbalizar lo que el
paciente le ofrece ese dfa, en cada sesion: «En la forma mas sencilla, el
analista devuelve al paciente lo que éste le ha comunicado» (1968, p. 251)
Véase Winnicott, 1993¢). Este «devolver» que realiza el analista es, como
dice en la definiciéon de psicoterapia que hemos usado en la introduccion,
«un derivado complejo del rostro que reflejan (Véase Winnicott, 1971, p.
117), del rostro vivo de la madre. Se interroga sobre el sentido de esta
accion, que a primera vista podtia parecer futil. Y, como de costumbre en
esta cuestién, Winnicott cambia de nivel comunicativo y responde que la
finalidad del analista puede muy bien ser «hacetle saber al paciente que
ha oido lo que ¢l dijo y que trata de captar correctamente su
significado» (1968, p. 252) Véase Winnicott, 1993¢)... O sea, que mas alld
de lo que el analista diga literalmente —que Winnicott no minimiza en
absoluto, pero que su punto fuerte estd, para nosotros, en otro lado—
meta-comunica que ha escuchado y que se esfuerza por entender. Esta
presente y se hace presente por medio del interpretar su esfuerzo por
comprender y, por qué no, como veremos, sus limitaciones de
comprension. Es mas relevante, en este matiz, la voluntad de entender
que aquello que se ha comprendido. Winnicott piensa que, cuando un
analista ofrece una interpretacion a un paciente, le da «la oportunidad de
que le corrija lo que malentiende» (1968, p. 252) Véase Winnicott,
1993e).... De este modo, y con este criterio en mente, diferencia a
aquellos analistas que aceptan tales cotrrecciones y generan el espacio de
construccion conjunta de la interpretacion de aquellos otros que
«asumen, en su papel interpretativo, una posicion casi inexpugnable, de
manera tal que si el paciente pretende hacetle una correccion, el analista
tiende a pensar en la resistencia del paciente» (1968, p. 252) Véase
Winnicott, 1993e)..... Estos analistas no se plantean, en ningun caso,
escuchar esa observacion del paciente con «presuncion de inocencia», o
lo que es lo mismo, contemplando la posibilidad de que la interpretacién
haya sido errénea o inadecuada, o que, ain mas sutilmente, al modo de
Ferenczi, las asociaciones del paciente sobre la interpretacién permitan
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que el analista escuche y se interrogue sobre su contratransferencia, es
decit, no sélo sobre el lugar desde el que esa interpretacién ha sido
escuchada, sino también sobre el lugar desde el que esa interpretacion ha
sido hecha. De ahi la observacién enigmatica de Ferenczi, y a la que
Winnicott probablemente no se opondria, que considera al paciente
como supervisor del analista?'?> [Véase Ferenzci, 1988: Diario Clinico
(1932)]. Volviendo al texto de Winnicott, de nuevo tenemos que fijarnos,
como hemos sefialado en otros capitulos, en la critica que ¢él realiza a
ciertos usos de la idea de resistencia, en este caso como argumento
ultimo para la infalibilidad del analista.

En su trabajo sobre «Las metas del tratamiento analitico» (1962)
(Véase Winnicott, 1965i) , unos afios antes, nos comenta que interpreta
por diversas razones que van mas alld del contenido. En primer lugar,
para que «el paciente no tenga la impresiéon de que he comprendido
todo» (p. 167). Esto puede transmitirse por medio de reconocer no
acertar con la interpretacion o, directamente, por consideratla erronea®!'?
y retirarla —como dice Winnicott y nosotros retomamos en otro
capitulo (véase apartado 4 del presente capitulo). Un analista, al escuchar
esta posicién de Winnicott, se sorprendié frente a lo que entiende como
la imposibilidad de retirar algo que se ha dicho, es decit, que el acto de
retirar, decfa, no anula lo que ha acontecido. Frente a eso, este analista
proponfa, con criterio, explorar cémo habia sido escuchada la
interpretacién —lo que los kleinianos, y Racker (1966) (Véase Racker,
1966) en primer lugar, llamaron interpretar la relacién del paciente con
interpretacién. Aun siendo de gran interés lo que proponen, cteemos que
Winnicott va un poco mas alla: no sélo retira la interpretacion, sino que
esa accion se piensa mas como un agregado que como una anulacion.
Retirar la interpretaciéon puede tener un impacto en la configuracién
relacional que probablemente se haya puesto en escena que no estaba
contemplado ni en la interpretacién primera ni en la interpretacion de la
relacién del paciente con la interpretacion. Cambia la escena. Hay que
hacer hincapié en que venimos diciendo que Winnicott enfatiza lo que
meta-comunica la interpretacion o el acto de interpretar, a saber, una

212 Obviamente, somos nosottos los que no nos oponemos y suponemos que Winnicott tampoco lo
hatfa. Debe quedar claro que este enunciado, en el mismo Ferenczi, no tiene nada que ver con la
practica tan controvertida del analisis mutuo. S6lo nos conmina a escuchar aquello que el paciente,
en sus asociaciones, puede estar diciendo —«considerando»— sobre la contratransferencia
inconsciente del analista —a lo que, sin gran forzamiento, podtiamos llamar también interpretacion.

213 Es lo que Ch. Bollas llama dialéctica de la diferencia (1989).(Véase Bollas, 1989)
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zona de no-comprension, de no-dicho, que le permite guardar, como él
sugiere, tanto una «cualidad externa» como también la posibilidad de la
apertura de un espacio en el que el analizando pueda participat y ser
protagonista de dicha experiencia, de la construccién de su significado.
En segundo lugar, para Winnicott una interpretaciéon acertada «moviliza
las fuerzas intelectuales» (1968) (Véase Winnicott, 1993e¢). Esta
movilizaciéon tendrd como caracteristica la integracion de las fuerzas
intelectuales en el psiquesoma, lo que significa que son ideas-afectos o
afectos-ideas los que irdn surgiendo a partir de la interpretacién que gana
su fuerza de la movilizacién e integracién que produce. Por el contrario,
este tipo de movilizacién, sugiere Winnicott, es algo indeseable cuando
existe una «severa disociaciéon del ser psicosomatico» (p. 167). (Véase
Winnicott, 1993e).

Unos afios después, en 1971, dird lo mismo con otras aristas.
Comenta que su dilatada experiencia analitica en estas lides analiticas —
habla de cincuenta afios— le fue ensefiando la importancia de esperar, de
no precipitarse en interpretar para no aplastar la creatividad del paciente
y, sobre todo, de no intetferir en la evolucién natural de la confianza
progresiva del paciente en el método y en la técnica analitica. En este
contexto, afirma:

Si podemos esperat, el paciente llega creativamente a las comprensiones y
con una inmensa alegria, y hoy disfruto esa alegria mas de lo que antes
disfrutaba por haberme sentido inteligente. Pienso que interpreto,
fundamentalmente, para que el paciente sepa los limites de mi comprension. El
principio es que es el paciente y so6lo el paciente el que tiene las respuestas
(Véase Winnicott, 1971, p. 80).

Cualidad socratica del analista en el pensamiento winnicottiano que
fue resaltada por Alfredo Painceira (2007) (Véase Painceira, 2007) y que
esta presente en la idea de Winnicott de «colaboracién inconsciente» del
paciente. Cualidad del dialogo analitico que pensamos que hoy podemos
mantener, aun cuando maticemos ciertos «ptincipios» como el que
aparece en la cita. Matizar implica revisar la idea de que el paciente tiene
todas «las respuestas» y la idea de «respuesta» misma como algo ya
totalmente pre-configurado en la mente del paciente. Creemos que
podemos realizar estos matices sin cuestionar, en esa revision, la
necesidad de que el paciente sea la gufa central del proceso. Por ello, nos
resulta mas interesante cémo esta misma cuestién-idea aparece planteada
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por Winnicott unos afios antes: al hablar del momento del paso del
estado de fusién primaria a la progresiva separacion de la madre y
considerar los modos de comunicacién y comprension que son propios
de cada uno de estos momentos. El znfans pasa de lo podtiamos aparear
como comunicacién silenciosa-comprension empatica®'* a lo que serfa la
comunicacién por medio de signos-comprensién que necesita
indicadores. Mas que pasar, podriamos decir que oscila, va y viene en este
transito y requiere una adaptacién flexible por parte de la madre. Y alli
nos dice:

Encontramos que aparece esta sutileza claramente en la transferencia en
nuestro trabajo analitico. Es muy importante, excepto en momentos de fusion,
que el analista no conozca las respuestas a menos que el paciente le dé las claves
[indicios]. El analista recoge los indicios y hace una interpretacién, y a menudo
ocurre que el paciente falla en dar los indicios haciendo que el analista no pueda
hacer nada. Esta linitacion del poder del analista es importante para el paciente, al igual
que es importante su poder, representada por la interpretacion [... basada] en
los indicadores y en la cooperacién inconsciente del paciente que esta aportando
el material sobre el que se construye y justifica la interpretacion [la cursiva es
nuestra] (1960, p. 51).(Véase Winnicott, 1965m)

Winnicott retoma cuestiones que no consideraremos en este breve
recorrido —como su idea de interpretacion correcta y colaboracién
inconsciente (véase Painceira, 1997)— para centrarnos, una vez mas, en
lo que piensa que el acto de interpretar comunica y abre. ¢Por qué la
limitacién del poder del analista es importante para el paciente?, como
dice en el texto antes citado. Justamente, pensamos, porque esta
limitacion abre el espacio para la reapropiacion por parte del paciente de
la interpretacion, porque en esa limitacion de la comprension el analista
meta-comunica que mas que su saber lo que le interesa es el «saber» o la
«narrativa» que producird el paciente en la recreacién que hace de la
interpretacién. Hstas «respuestas» construidas conjuntamente en este
didlogo comenzaran a formar parte de las narrativas o rehistorizaciones
basadas en la recuperacion de los indicios y en el respeto, nuevamente,
del ritmo —singularidad— del paciente.

214 En Winnicott encontramos fundamentalmente la nocién de empatia vinculada a esta especie de
compresion «inmediata» por parte de la madre y por parte del analista en los momentos de regresion
a la dependencia. (Véase Winnicott, 1999g, 1958b)
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Otra férmula de Winnicott que nos lleva por algunos caminos
diferentes es la siguiente: «El analista, interpretando, muestra cuanto y
cuan poco de la comunicacién del paciente es capaz de recibit» (1966, p.
207) (Véase Winnicott, 1990b). El acento aqui estd puesto en lo que el
analista es capaz de recibir y no tanto, como se suele hacer y decit, en lo
que el analista es capaz dar. Este «recibit» estd relacionado con la
capacidad de cada analista de adaptarse mas o menos a cada paciente de
la misma forma que cada paciente necesita, minimamente, adaptarse a su
analista. En muchos de sus textos, Winnicott enfatiza esta dimensioén de
«pareja analitica» que estd presente como condiciéon necesatia en todo
proceso. Recurre también, para pensar esta «pateja», al modelo de la de
crianza. Todo analizando, como todo hijo, tiene en parte como tatea
llegar a saber «[...] como es su analista y qué espera [...]» (1968, p. 252)
(Véase Winnicott, 1990a, 1991d, 1993e). Esta adaptacién, necesaria, esta
al servicio de saber qué analista tiene y qué uso puede hacer de éste —si
se puede hacer alguno.

Es tatea del analista, como sabemos, facilitar el proceso. Pero, se
pregunta Winnicott, ¢qué diferencia entonces el andlisis del autoandlisis?
La diferencia, sostiene, estd relacionada con la «capacidad del paciente
para ubicar al analista fuera del area de los fenémenos subjetivos. Lo que
esta supuesto es la capacidad del paciente de usar al analista [...]» (1971,
p. 87) (Véase Winnicot, 1971). Que el analista caiga como objeto
subjetivo es condicién, como hemos visto, de que pueda ser usado (véase
capitulo 5). Esta capacidad suele darse por sentada, y Winnicott nos hace
prestar atencién a su establecimiento y a su desarrollo, ya que, para él,
esta capacidad también es un logro y no algo con lo que se viene. Nos
advierte que con pacientes severamente perturbados, que requieren una
regresion a la dependencia (véase apartado 2 del presente capitulo), nos
podemos llegar a pasar muchos afios interpretando en «colusion»?!®
(1971) (Véase Winnicott, 1971), como lo llama Winnicott, con la
necesidad del paciente de ser tratado como un neurético y, de este modo,
hacer un andlisis falso-self interminable. Por ello, en general, las
observaciones de Winnicott sobre este tema no estin dirigidas a los
momentos de regresiéon a la dependencia, momentos en los que
considera que la interpretacion no es la herramienta principal que lleva al
cambio.

215 La RAE define colusién como «pacto ilicito en dafio de terceron. En el uso analitico del término,
el tercero es tanto la parte del paciente que busca el cambio como el proceso analitico mismo.
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Pensamos que hay varios modelos winnicottianos que nos permiten,
usados como metaforas, acercarnos a lo que Winnicott entiende como
interpretacién. Tomaremos bdasicamente dos: la idea del objeto
transicional y los intercambios de garabatos [Squiggle game).

Tanto Lewis Aron (2007) (Véase Aron, 1992) como Adam Phillips
(1988) (Véase Phillips, 1988) enfatizaron la idea de tomar el modelo del
objeto transicional como metafora de la forma de comprensién que
Winnicott tenfa de la interpretacién. Con las interpretaciones sucede lo
mismo que con los objetos transicionales, que 7o pueden ser preseleccionados
por las figuras parentales, sino que tienen que set descubiertos-creados
por el infans. El analista no puede saber a priori el destino de la
interpretacién, cual de ellas serd aceptada o resonara en el paciente de
modo tal que éste pueda, asi, «elegirlar, es decir, hacetla suya por medio
de su recreacién, usatla para la elaboracién de un significado personal.
En un texto de 1954-55 (Véase Winnicott, 1958c) , Winnicott se
pregunta: ¢qué queremos que hagan los pacientes con nosotros? Y
responde: «Queremos ser comidos y no magicamente introyectados. No
hay ningin masoquismo en ello» (p. 276) (Véase Winnicott, 1958¢c) . En
este mismo texto comenta también que la «digestién» es un buen modelo
para pensar la elaboraciéon en la medida en que cada cuerpo, segin sus
necesidades basicas y situacionales, absorbera los nutrientes que necesite
para su mantenimiento, desarrollo y crecimiento y desechara lo que no
puede usar y/o es nocivo. Aunque hay que tener en cuenta que el sistema
digestivo puede estar alterado de diversas maneras y, de este modo —
metaféricamente—, tragar y absorber bloques enteros no digeridos,
también por necesidad. El asunto es como, como analistas, facilitamos el
proceso digestivo y estamos atentos a nuestras interpretaciones-bloques,
es decir, a ser introyectados magicamente.

Por dltimo, este modelo también nos sirve para pensar, como sefiala
Phillips:

[...que] es imposible decir que en analisis se dio una buena interpretacién a
un paciente, pues sélo éste puede decidir si es buena. El significado, a diferencia
de la informacién, no se puede imponer; s6lo es posible encontratlo a través del
reconocimiento personal (1988, p. 129). (Véase Phillips, 1988)

Otro modelo winnicottiano que ha despertado la imaginacién de
muchos analistas para comprender el acto interpretativo es la propuesta
de Winnicott del Squiggle game, el juego del garabato. Este juego, que
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Winnicott comenzé usando en sus consultas terapéuticas, consistia en
que, con lapiz y papel en mano, uno de los participantes (paciente o
analista) debia realizar un trazo, una marca, que el otro participante debia
completar y datle una forma. Los garabatos o sus resultados iban
sucediéndose a lo largo de una entrevista. Funcién diagndstica e
«interpretaciones» graficas, por llamarlas asi, se superponfan y
entrelazaban. Bste era un modo tanto de entrar en contacto con el nifio
como de que vayan apareciendo cuestiones vinculadas al hecho que
motivé la consulta. Este juego ha sido considerado por muchos, y
sugerido por Winnicott, como un modelo para la comprensién tanto de
la interpretacién como del proceso psicoanalitico en su conjunto, ya que
de alguna manera representa, de forma paradigmatica, lo que Winnicott
entiende por el jugar [play]. En el contexto de este desplazamiento del
centro gravitacional del proceso es cuando este juego se inserta como
metafora de la interpretacion. Varias preguntas, relevantes al tema que
estamos planteando, despiertan estos productos de la actividad conjunta
de analista y analizado: ¢de quién es el garabato, del nifio o de Winnicott?
Pregunta que nos lleva nuevamente a ese espacio de experiencia en el que
la superposicién de espacios de juego hace que no sea, estrictamente
hablando, ni de uno ni de otro, o también, estrictamente hablando, que
sean de uno y de otro. En este sentido, con la interpretaciéon ocurte lo
mismo: no viene del analista, aunque éste haya «dicho» algo que tenia la
forma de una interpretacién, ni del paciente, aunque éste haya recogido
ese algo de un modo propio, personal. La interpretacién emerge en el
espacio creado entre ambos?!%. Pensando en esta metafora, al principio
de este apartado, hemos utilizado como epigrafe-homenaje un texto de
Willy Baranger en el que, hablando de los grupos de estudio en los que
participaba bajo la coordinacion de Pichon-Riviere, comenta: «Seria
imposible decir —pero al final no tiene la mayor importancia saberlo—
quién produjo o quién recibié tal o cual idea [...]» (Véase Baranger,
1994). Esta imposibilidad de decidir y su falta de importancia no son,
debe quedar claro, el resultado de la dificultad de reconocer la deuda con
el maestro, cosa que hace a reglon seguido; no es una defensa (frente a la
envidia, frente a la discriminacién o angustia de separacién o frente a
alguna otra variante psicodinamica). Se trata del mayor reconocimiento a
quien supo gestar un campo de pensamiento en el que la creatividad —
mas alla de la propiedad— era el valor que lo organizaba.

216 Thomas Ogden (1994).
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Pero retomemos el juego del garabato. Los gestos que lo constituyen
no son el resultado de la elaboracién deliberada de los procesos
secundatios, no se sabe lo que va a salit cuando se comienza a dibujar.
Hay una apertura de significancia que le es consustancial. Como afirma
Susan Deri:

Sélo si las interpretaciones no son «dadas» (en el sentido de recalcadas en su
pronunciacion?!”), sino informalmente lanzadas [o dejadas caet] en el espacio de
juego del paciente, i.e., en el espacio transicional entre paciente y analista, sélo
asi puede el paciente recoger el material ofrecido y soldarlo con sus propios
contenidos internos en la creaciéon de una nueva gestalt. Dicho de otra manera:
cuando las ideas del analista son lanzadas [dejadas caer] de un modo que no
obstruyan en el espacio transicional del juego del paciente, estas ideas pueden
estar por ah{ hasta que el paciente esté dispuesto a [listo para] «encontrarlas» y
entrelazarlas con sus propios deseos o fantasfas en una forma nueva y muy
personal, en una nueva preciada posesion (Deri, 1984, cit. por Grolnick, 1990, p.
158). (Véase Grolnick, 1990)

Creemos que esta psicoanalista ha captado muy bien con su
expresion de «informalmente dejadas o lanzadas» esa caracteristica del
espiritu winnicottiano que tratamos de transmitir: espiritu que
transforma en cierta medida algunas versiones estereotipadas del proceso
analitico y de la autoridad del analista y que nos introduce de lleno en
una visiéon mas hermenéutica y dialogica del proceso.

Por todo esto comenzamos diciendo que pensabamos que el término
objen, objeto-juego, aplicado a la interpretacion, sintetiza muy bien lo que
querfamos transmitir.

217 La autora alude a una cierta artificialidad en la enunciacién de las interpretaciones.
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8.4. DEL JUGAR Y LA PSICOTERAPIA%8

[--.] Me interesa [...] el hecho de que en campo cultural algnno
es posible ser original salvo sobre la base de la tradicion. |...]. Me
parece gue el juego reciproco entre la originalidad y la aceptacion de la
tradicion como base para la inventiva es un ejemplo mds, y muy
incitante, del que se desarrolla entre la separacion y la nnion.

Winnicott

Para mi, la libertad es encontrar un lugar alli donde no habia al
comienzo. Ustedes toman una partitura: parece que alli dentro no bhay
libertad, pero si ustedes se toman tiempo y comprenden lo que hay en
esa pdgina, ustedes encontraran toda la libertad que quieran |...]. La
libertad que mds valor tiene para mi es aguella que ha ganado su
Sfuerza luchando contra algo que se le resiste.

Bill Evans?!®

Nos gustarfa comenzar trabajando la tesis de Winnicott (o el
principio general, como también lo llama) que desarrolla en su trabajo
«Playing. A theoretical statement» («El juego. Exposicion teéricay), que se
encuentra en su fascinante y complejo libro Playing and reality (traducido
como Realidad y juego) (Véase Winnicott, 1971b). Comienza dicho
capitulo con las siguientes afirmaciones sobre la psicoterapia y el
psicoanalisis:

En este capitulo trataré de explorar una idea que se me ha impuesto por mi
trabajo, asf como por mi propia etapa del desarrollo en la actualidad y que
otorga cierto colorido a mi labor. No hace falta decir que mi trabajo, que es en
gran parte el psicoanalisis, también incluye la psicoterapia, y para los fines de
este capitulo no necesito establecer una clara distinciéon entre los empleos de los
dos términos (1971). (Véase Winnicott, 1971b)

218 Trabajo presentado en las IX Jornadas Internacionales del Grupo de Psicoterapia Analitica de
Bilbao (GPAB), D. W. Winnicott y la Psicoterapia Psicoanalitica hoy, celebradas los dias 12 y 13 de
noviembre de 2010. Aprovecho para agradecer la lectura atenta y los comentarios que del mismo
realiz6 mi colega y amiga Estela Botto.

219 Véase Alain Gerber, 2001.
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La idea que nos presentara, pues, vale tanto para el psicoanalisis,
entendido como un tipo de practica, como para la psicoterapia orientada
psicoanaliticamente. Es una idea que Winnicott siente que «se le impone»
y que es el resultado de una larga experiencia en estas lides.

A continuacion, expone el nicleo de su tesis:

La psicoterapia tiene lugar [take place] en la superposicion de dos dreas de juego [o del
jugar| [playing]: /a del paciente y la del terapenta. La psicoterapia esti relacionada [has to
do] con dos personas que juegan [playing| juntas. El corolario de ello es gue cnando el juego
10 es posible, la labor del terapeuta se orienta a llevar al paciente de un estado en que no puede

Jugar a uno en el que es posible bacerlo [cursiva en el original] (1971). (Véase
Winnicott, 1971b)

Esta tesis es clara en su enunciado pero compleja a la hora de sacar
las consecuencias de lo que implica. Winnicott estd intentando definir el
dugar» [place] en el que se da la psicoterapia y el psicoandlisis.
Recordemos que en un capitulo postetior dird que toma la expresion
«ugam [place] en su sentido abstracto, vinculado a un tipo de expetiencia
y no a nada concreto en el espacio. Este lugar de la psicoterapia esta
definido por la superposicion de dos areas de juego, es decir, por dos
personas que juegan juntas. El espacio potencial serd, por excelencia,
quien albergue dicha superposiciéon. Ello supone que cada persona tenga
el jugar como posibilidad —primera restriccion parcial de la definicion.
Si esto no ocurre, si el juego no es posible porque uno de los
participantes no puede jugar, entonces la labor terapéutica implica llevar
al paciente a un estado mental de poder jugar. Si el analista no puede
jugar, no hay psicoterapia. Fsta es una condicién indispensable. Sabemos
igualmente —Ia experiencia nos lo muestra con holgura— que la
posibilidad de jugar del analista con determinado paciente o en
determinados momentos de los diferentes procesos terapéuticos queda,
muchas veces, trabada de forma transitoria en el mejor de los casos. Esta
incapacidad motivada diversamente —avatares de la contratransferencia,
concepto de enactment, etc— puede ser fuente de reflexion clinica, de
autorreflexion y, por lo tanto, puede ser usada al servicio del tratamiento
mientras exista en nuestro repertorio conceptual dicha posibilidad y
tomemos conciencia de ella.
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Winnicott trata de articular una «nueva formulacién del jugar
[playing]». A diferencia de como se venia pensando el juego en las diversas
escuelas psicoanaliticas, sobre todo en la orientacion kleiniana, lo que a
Winnicott mas le va a interesar en relacién a su tesis no son los
contenidos del juego o del jugar, sino la actividad misma, como espacio
mental.

Es interesante ver este desplazamiento de los «contenidos» a la
«actividad» también desde la perspectiva de lo que plantearemos mas
adelante, es decir, como un movimiento de cintura que le permitira salir,
en el espacio del trabajo terapéutico, de la lucha de poder que se instala
en relacion a los «contenidos latentes» del juego —o de la asociacion
libre, su equivalente adulto— reformulando la escena desde otro vértice.
En este sentido, lo contratio del juego (o del jugar) no sera el trabajo
sino la coercidn, el establecimiento de un vinculo de complementariedad
rigida (Benjamin), en el que domina, como sefiala Thomas Ogden (1986)
(Véase Odgen, 1989), la identificacién proyectiva, ya que ésta, en su
propio forzamiento de identidades, se produce por fuera del espacio
potencial que sostiene la paradoja de ser y no ser al mismo tiempo. Lo
que nos permitira salir de este tipo de relaciones sera la recuperacion del
espacio de negociacién de la paradoja y de juego.

Winnicott establece una diferencia que le resulta significativa entre,
en primer lugar, el play y el game (ambos traducidos por «juego» en
espafiol) y, en segundo lugar, entre el sustantivo play (uegow) y el verbo
sustantivado playing («el jugar»). La diferencia entre el play y el game se
encuentra en que el game se entiende, fundamentalmente, como un juego
reglado mientras que el play no. El playing, por su parte —traducido en
algunas ocasiones por «el jugar», aunque también, muchas veces, por la
palabra juego (no tenemos mas que ver la traduccién espafiola del libro
que hemos citado antes)—, tiene, para Winnicott, una cualidad diferente
o traduce mejor lo que a €l le interesa resaltar, como iremos viendo. J-B.
Pontalis (Véase Pontalis, 1975) nos llama la atencién sobre el frecuente
uso del gerundio sustantivado, que autoriza la lengua inglesa, en la obra
de Winnicott, en términos como: playing, dreaming, objet-relating, living,
being, using y otros. Sostiene que esta predilecciéon circunscribe un punto
central de interés en Winnicott vinculado a la capacidad de jugar, de sofiar,
de relacionarse, de sentirse existir, de vivir, etc. Y afirma: «El lenguaje
nos entrega la intuicién central del autor: el espacio potencial como
matriz de un espacio interior y de un espacio extetior wivos
(vivants)» |cursiva en el original] (1975, p. 289).(Véase Pontalis, 1975)
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Por lo tanto, Winnicott también desplazara para nosotros el foco de
la funcién del analista y de la escena analitica en su conjunto: de
concebirlo exclusivamente como un analista intérprete de contenidos
inconscientes a entenderlo como un participante en una escena en la que
el centro de gravedad estd en el jugar, en un area de experiencia
intermedia que, a su vez, es lugar de unién y separaciéon de los que
participan en ese playing. Que el centro de gravedad se desplace no
significa que un proceso terapéutico consista sélo en eso. Pero si supone
la propuesta de un modelo para pensar la situacién y el proceso analitico.
Sigue habiendo interpretaciones, no se desconoce la funcién interprete
del analista, pero quedara subordinada y modelada por la comprension
global que tenga del proceso.

El jugar adquitié en su recorrido personal un nuevo color cuando
trabajé el tema de los fenémenos transicionales y su progresiva
complejizacién: de la experiencia de los objetos transicionales
propiamente dicha a la experiencia cultural. Recordemos aqui, como nos
ensefié6 Alfredo Painceira, que el énfasis de Winnicott estd en la
expetiencia que tenemos del objeto o de las cosas culturales. Los
fenémenos transicionales, sostiene Winnicott, «pertenecen a la
experiencia de la relacién con los objetosy, y agrega Painceira: «Y no a los
objetos mismos» (1997) (Véase Painceira, 1997). La experiencia es
siempre personal, Unica e intransferible. Del objeto como tal no se deriva
la experiencia que tengo de él, aun cuando sin ese «objeto» —en sentido
amplio— no podtia tener lugar dicha experiencia —lo que esta muy bien
expresado en los epigrafes de esta chatla.

Winnicott aclara sobre el jugar:

[...] el jugar tiene un lugar y un tiempo. No se encuentra adentro [inside] |...].
Tampoco se encuentra afuera [outside], es decir, no forma parte del mundo
repudiado, del no-yo [not-me], de lo que el individuo ha decidido reconocer (con
gran dificultad y aun con dolor) como verdaderamente exterior, fuera del
control magico. Para controlar lo que esta afuera uno tiene que hacer cosas, no
solo pensar o deseat, y hacer cosas lleva tiempo. Jugat es hacet?®” [Playing is doing]
[cursiva en el original] (1971, p. 41). (Véase Winnicott, 1971b)

220 Recordemos que para Winnicott el hacer nace del ser. Dice: «After being — doing and being done
to. But first, being» [«Después de ser — hacer y que nos hagan. Pero primero sem| (1971, p. 85).
(Véase Winnicott, 1971b)
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Es interesante esta definicion: el jugar no esta adentro, #uside, mundo
interno explorado por M. Klein como Winnicott suele enfatizar, pura
realidad psiquica si queremos usar esta terminologfa, no es una
alucinacién como suele decir; pero tampoco es un afuera, un oufside, es
decit, algo que esté completamente por fuera del control magico.

Por supuesto, surge la pregunta de si es posible un afuera «purow, si
nos permiten esta imagen; nos referimos a un afuera que tenga alguna
consistencia por fuera de un significado personal —no investido, como
se suele decit—, un afuera que no impacte o resuene de alguna manera;
se nos ocurren dos posibilidades: un afuera puramente convencional,
operativo, no significativo aunque tenga un determinado significado
convencional o pragmatico —lo que Winnicott muchas veces denomina
«realidad externa compartida— vy, la otra opcién, es un afuera
traumatico, que impacta en el sujeto, pero que se encuentra totalmente
fuera de control —o sea, que impacta mas como desorganizacion.

Para darle un «ugar» al juego, como ya hemos sefialado, le fue
necesario a Winnicott postular la existencia de un «espacio potencial»
entre el bebé y la madre o entre terapeuta y paciente; espacio potencial
que no es ni interno ni externo o también que es simultineamente
interno y externo. (Véase Winnicott, 1971c)

Tras haber realizado el recorrido desde la psicoterapia y el
psicoanalisis al jugar, Winnicott invierte la secuencia, ya que sostiene que:
«Lo universal es el jugar» y que este jugar —o esta capacidad— esta
intimamente vinculada con la salud. Podemos extender su definicién del
psicoanalisis también a la psicoterapia cuando afirma:

[...] El psicoanalisis se ha convertido en una forma muy especializada del
jugar [playing] al servicio de la comunicaciéon consigo mismo y con los demais
[...]- Lo natural es el jugar y el fenémeno altamente sofisticado del siglo XX es el
psicoanalisis (1971, p. 42). (Véase Winnicott, 1971b)

Es importante para Winnicott que el psicoanalisis recuerde su deuda
con Freud pero también con el jugar.

Winnicott esquematizard cuatro momentos del desarrollo y situard
tres fases del jugar que, segun €l, van desde la transicionalidad del objeto,
heredera de la creatividad primatia de lo «encontrado-creadow, hasta la
experiencia de la superposicién de dos areas de juego. Podemos ver en
estas tres fases o, como nos gusta mas pensarlas, en estos tres «estados
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mentales» del nifio/adulto, una analogia con diferentes momentos o
tipos de procesos clinicos. Nos referimos a que podemos ver diferentes
tipos de predominancias o de alternancia entre ellos en funciéon de la
psicopatologia del paciente, pero también de los aspectos situacionales
del momento de la consulta y del tratamiento.

Madre como objeto subjetivo: precondiciéon

El primer estadio que Winnicott sitda, que no serfa estrictamente un
momento del jugat sino su condicién de posibilidad primera, es el de la
fusiéon primaria del nifio con el objeto, aquel en el que la madre presenta
el objeto de modo tal que hace real lo que el nifio estd listo para crear.
Hstamos en la ilusién primatia de lo «creado-encontrado». La adaptacién
de la madre, conceptualizada por Winnicott al comienzo del desarrollo
del snfans como «preocupacion materna primarian®?! (Véase Winnicott,
1999¢), genera la «oportunidad pata la ilusién». Eso significa que, gracias
a la presentacién oportuna del objeto-pecho que realiza la madre, el infans
puede sentir que crea una y otra vez el pecho «a partir de su capacidad de
amar o (podemos decir) —explica Winnicott— a partir de su necesidad. 1a
madre ubica el pecho real justo alli donde el infans esta listo para creatlo,
y en el momento correcto» [la cursiva es nuestra] (1951-53, p. 12) (Véase
Winnicott, 1958e o 1971c). Esto es la madre como objeto subjetivo, pura
extension del se/f.

El establecimiento del campo de juego: la inclusion dosificada del
no-yo

El segundo momento o estado, que ya si serfa la primera fase del
jugar, implica un pequefio desplazamiento, en relacién al momento
anterior, que dara lugar a la creacién de un espacio, espacio potencial
entre la madre y el nifio, donde comienza ya a insinuarse de forma clara
el lado no-yo del objeto. El uso del objeto transicional, representante de
este momento, supone que en estos primeros momentos de vinculacion-
vivencia del mundo externo tiene que ser aceptable por el sef. Hay

221 Véase capitulo 2.
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primero una oscilacién, sostiene Winnicott, en la que el objeto es
repudiado, re-aceptado, percibido, y finalmente integrado en el espacio
compartido. Esto implica que la madre [o el analista en nuestra analogfa]
(o parte de ella) se encuentra en un «ir y venit», «[...] entre ser aquella gze
el nino es capag de encontrar 'y (alternativamente) ser ella misma esperando ser
encontrada» [la cursiva es nuestra] (Winnicott, 1971) (Véase Winnicott,
1971¢). El logro por parte de la madre de sostener este momento genera
una experiencia de control magico del objeto, es decir, como afirma en
diversas ocasiones, para el nifio «la omnipotencia es casi un hecho de
experiencia» (1971, p. 11) (Véase Winnicott, 1971c). Esta actitud materna
genera un «estado de confianza» que le permite al nifio, sostiene
Winnicott, comenzar a disfrutar expetiencias basadas en el «matrimonio»
de la omnipotencia de los procesos intrapsiquicos con el control de la
realidad. La confianza en esta madre establece un playgronnd |patio —
campo— de juego] intermedio, donde, sigue Winnicott, se origina la idea
de lo magico. «L.o llamo playground, porque e/ juego comienza agus» |la cursiva
es nuestra] (1971) (Véase Winnicott, 1971c). El playground es, pues, un
espacio potencial entre la madre y el bebé o que une y separa al mismo
tiempo a la madre y al bebé. Esta unién en el espacio potencial aparece
en este contexto articulada a los comienzos de la separacién yo-no yo.
Por ello, lo transicional, el espacio potencial, mantiene la tensién entre la
union y la separacion.

Winnicott enfatiza una idea para nosotros altamente original y es la
siguiente: que el aspecto excitante del jugar, su atractivo, estd relacionado
con su precariedad, con la precariedad del interjuego de la realidad psiquica
personal y de la experiencia de control de los objetos reales: «Es la
precariedad de lo magico como tal, magico que surge en la intimidad, en
una relaciéon que es percibida-sentida como digna de confianza» (1971)
(Véase Winnicott, 1971c). Es interesante aclarar aqui que el uso por parte
de Winnicott de la expresion o de la idea de «control omnipotente del
objeto» no esta vinculado en este caso a su uso defensivo, sino que es un
logro del desarrollo articulado con la respuesta del objeto.

Jugar solo en presencia de otro

El tercer estado o fase es la capacidad para estar [being] solo en
presencia de alguien. El nifio ahora juega, nos dice, en base al supuesto
de que la persona que ama y que por tanto es digna de confianza «esta
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disponible y continta estando disponible cuando se /a recuerda después de
haberla olvidado» |la cursiva es nuestra]. El nifio siente que esta persona
puede reflejar lo que ha estado ocurtiendo en el juego.

Somos reenviados aqui a su hermoso trabajo sobre la capacidad de
estar solo («The capacity to be alone») (Véase Winnicott, 1965).
Recordemos que la tesis central de dicho trabajo es que para disfrutar de
la capacidad de estar solo ha sido necesario haber pasado exitosamente
por la capacidad de estar solo en presencia de otro?*2. Este momento que
describe en el desarrollo del juego es interesante clinicamente, ya que,
por analogia, como hemos propuesto, podemos pensar que el paciente,
cuando ha generado un ambito de confianza (suficientemente bueno),
puede ponerse a jugar con sus pensamientos, prescindiendo del analista
aunque éste debe estar ahi, disponible, para reflejar lo que ha estado
ocurriendo cuando el paciente se percate o recuerde, es decir, de repente
se de cuenta de que el terapeuta estd alli, ya que lo habia olvidado. Son
momentos, se podria decir, en los que el paciente «asocia» o piensa o
reflexiona «solo» y nos ha olvidado como intetlocutores de los que
espera algo concreto, nos solicita fundamentalmente como presencia
periférica. Aqui la dependencia es alta: «Salvo su juego —sostiene José
Valeros— todo lo demas lo ha dejado en manos del analista. Pero esta
situacién de dependencia es silenciosa, es un fenémeno de fondo no
enunciado explicitamente» (1997) (Véase Valeros, 1997). Cuando, por lo
que sea, el paciente recuerda la presencia del terapeuta éste debe estar alli
para recoger lo que ha ocurrido.

Superposicion de areas de juego

Hemos llegado a la fase o estado del jugar que corresponde con la
definicién de la psicoterapia. Este estado que consiste en permitir y
disfrutar una superposicion de dreas de juego. Primero la madre estd muy atenta
a sintonizar-encajar [# fif] con las actividades de juego del nifio. Tarde o
temprano, sin embargo, afirma Winnicott, ella introduce su propio jugar
|playing] y se producen variaciones en el nifio en cuanto a su capacidad de
aceptar (queretr) o rechazar (no querer) [/ike or dislike] la introduccion de
ideas que no son las propias. «Asi queda allanado el camino para jugar
Juntos en una relacidony, afirma Winnicott.

222 Véanse capitulos 1y 2.
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Ya en la clinica, pensemos en aquellos pacientes que permiten en
mayor o menor grado intervenciones de nuestra parte, de aquellas
intervenciones que, en general, ponen en evidencia nuestra condicioén de
sujetos sepatrados..., es decir, de una petspectiva que no se acopla a la
del paciente tanto como éste quisiera y que genera algun grado de dolor
psiquico. El tema esta en que para Winnicott no se trata en el paciente
siempre de una actitud defensiva, como, por ejemplo, un natcisismo
defensivo, sino que muchas veces lo que estd en juego es lo que
podtiamos llamar una necesidad, aquello sin cuya realizaciéon no puede
haber crecimiento. Necesidades en términos de condiciones de posibilidad
para el siguiente paso. Una interpretacién produce resistencia, afirma
Winnicott, cuando es ofrecida fuera del area de superposicién del jugar
del analista y del paciente. O también, una interpretaciéon es inutil o
produce confusién cuando las diferentes fases no estan plenamente
realizadas. Puede haber también una oscilacion de estados en el paciente
a los cuales el terapeuta debera adaptarse. El problema no es que el
terapeuta en un momento intervenga de manera tal que el paciente la
rechace sea que no ha entrado en el area compartida sea porque no la
pueda asimilar en funcién de la fase —o estado— que estd dominando
en ese momento la escena o el vinculo. El problema comienza cuando el
terapeuta, por adhesién a determinada teotfa, insiste en aquello que fue
rechazado, tanto por medio de interpretaciones de la defensa, de nuevas
interpretaciones, de lo que se ha denominado interpretaciones en disco
rayado, etc. Ahf lo «traumatico» del desencuentro primero en la dupla
terapéutica se convierte en «trauma acumulativo» (en palabras de Kahn,
1963)22% (Véase Khan, 1983, 1992) dentro de la terapia, ya que el tipo de
intervencién que se intenta realizar va mds alla de las capacidades del
sujeto de albergatla, de usarla al servicio de su crecimiento, en su propio
beneficio. Muchos probablemente hemos tenido esbozos de expetiencias
de este tipo tanto en el sillén como en el divan. Al paciente le quedan
pocas alternativas frente a esto: o acatat, someterse y disociar su propio
estado, o rebelarse, insistit en su nmecesidad, al precio de un extremo
sentimiento de soledad, de un enorme sentimiento de incomprensiéon. O
sea, no le queda otra salida, para mantener el vinculo terapéutico, que la
identificacién a lo que el terapeuta espera de él, la de adaptarse a sus
expectativas —conscientes o inconscientes— vy, asi, construir, como
cuestiona Winnicott en diferentes oportunidades, una ferapia-falso self que
interpretara una y otra vez las defensas (o lo que la teorfa diga en cada

223 Véase capitulo 6 para el concepto de trauma acumulativo.
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ocasién), pero que no proveera lo esencial: un experiencia emocional
transformadora. Se obliga al paciente a «congelar» (disociar) su necesidad
al servicio de mantener el vinculo con el terapeuta, reduplicando, de este
modo, muy probablemente, los traumatismos originales que llevaron a su
dificultad de lograr ciertos estados del jugar que son los que se han
puesto en juego en ese momento.

En el prélogo a su libro sobre Clinica psicoanalitica infantil, (Véase
Winnicott, 1980) escribe Winnicott:

Pero una interpretacién que no funciona significa siempre que he hecho la
interpretaciéon en un momento o de una manera inapropiados, y la retiro
incondicionalmente. Aun cuando la interpretacién sea correcta, me he
equivocado al verbalizar este material de esta manera y en ese momento en
particular. Ias interpretaciones dogmaticas dejan al nifio [o al adulto, afiadimos]
s6lo dos posibilidades: una aceptacion de lo que he dicho como propaganda o un
rechazo de la interpretacion, de mi y de toda la situacién. Pienso y confio en que
los nifios [y los adultos], en esta relaciéon conmigo, sientan que tienen derecho a
rechazar lo que he dicho o la manera en que he dicho algo [la cursiva y los
corchetes son nuestros] (1980, pp. 17-18). (Véase Winnicott, 1980)

Esta cita y esta actitud reflejan de forma rotunda lo que Winnicott ha
sostenido en reiteradas ocasiones en relaciéon a los padres, y es
trasladable, como en este caso, a la situacién terapéutica: la parentalidad
no consiste solo en saber dat, sino también, y tan fundamentalmente, en
saber recibir. Cada nifio, como cada paciente, tiene sus ritmos —
metafora general en Winnicott de la singularidad que lo habita—, y el
saber que hemos adquirido en otras crianzas o en otros analisis no debe,
de ninguna manera, aplastar dicha singularidad. En este sentido,
Winnicott afirma lo mismo que Lacan dird al comienzo de su seminario
sobre la angustia: muchas veces el principiante genera mas espacio
porque sostiene mejor la tension entre el saber y el no sabet, no lo satura.

Christopher Bollas ha trabajado con gran claridad esta dialéctica del
saber y el no saber. Dice en el capitulo 3 de su libro Fuerzas del destino:

Para mi este no saber es un logro. Tengo la certeza de que me ha llevado
afios de experiencia como analista valorar ese estado mental y conocetlo por lo
que es: una condicién necesaria para la creacion de un espacio potencial, una
pantalla analitica interior que sostenemos y que registra el idioma del paciente
[...]- Los guiones escénicos de se/f y otro sélo se pueden instalar a través de mi
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no saber. La interpretacién no emerge ni del paciente ni de mi mismo (1989).

(Véase Bollas, 1989)

O como deciamos antes: la interpretacion emerge del paciente y de
mi mismo, de ese encuentro.

Retomemos la idea de Winnicott del jugar. «E/ punto esencial de mi
comunicaciéon es éste, que e/ playing es una experiencia, siempre w#na
experiencia creativa, y que €s una experiencia en el continuo espacio-tiempo,
una forma bésica de vivir» [las cursivas son nuestras| (1971) (Véase
Winnicott, 1971b). Esta experiencia creativa es intensamente real para el
paciente. Recordemos que Winnicott no nos habla de la creatividad del
artista o del «geniow, sino de la creatividad de la vida de todos los dias, de
la experiencia cultural en sentido amplio. Se refiere a la capacidad de
todo ser humano de ver y experimentar el mundo de un modo original,
es decit, propio. Claro esta, la creatividad no puede ensefiarse. De lo que
se trata, entonces, en una psicoterapia, es de generar las condiciones que
hagan posible su despliegue, lo que inevitablemente llevara a desmontar
configuraciones repetitivas y a construir nuevas experiencias.

«Es en el jugar —sostiene Winnicott— donde el nifio y el adulto son
capaces de ser creativos |[...] y es sélo siendo creativos que el individuo
descubre su se/p (1971) (Véase Winnicott, 1971b). Hs necesatio que
advirtamos aqui que cuando Winnicott habla de descubrir su seff, y es asi
como nosotros lo leemos, no se trata de alcanzar una realidad primigenia
absoluta fuera del espacio y del tiempo; tampoco se refiere a una
captacién cognitiva como tal. No es en el plano de los contenidos del se/f
que este enunciado cobra su sentido para nosotros. Esta mas vinculado a
lo que Winnicott desctibe como «sentitse teals. J-B. Pontalis lo formula
de una manera altamente evocadora:

Ser alguien vivo-viviente [vivanf]: tarea ya efectuada, programada, para el
organismo animal, pero siempre necesaria de inventar para el hombre; tarea
contradictoria, si reflexionamos en ella, pero que asegura al individuo humano
su tension y su movilidad, que le da el poder de ser [...] y que hace del
encuentro renovado con el otro el acontecimiento necesario. Pues lo que define
la vida, tanto biolégica como psicolégicamente, es que ella se transmite (1975, p.
298). (Véase Pontalis, 1975)
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Winnicott llega a afirmar en este texto que se podtia efectuar «una
psicoterapia de tipo profundo sin necesidad de un trabajo interpretativon.
Aqui la radicalidad es maxima, tiene ese punto de desafio del que no esta
exenta su prosa y su vida. Pero instiga a la reflexion ya que nos lleva a
cierta sensacion de pardlisis y abismo que apatece en todo psicoterapeuta
psicoanalitico que se precie cuando la interpretacién queda fuera como
recurso de trabajo. La idea es pensar —lo que se viene haciendo— en un
conjunto de intervenciones que no son propiamente interpretaciones y
que estan igualmente al servicio del proceso analitico-terapéutico y de
sus metas. También Winnicott insiste, muy cerca de Freud en esto, que
acompafar al paciente a que «descubra» la interpretacién por si mismo o
a que se sorprenda pensando-sintiendo algo que no habia pensado-
sentido, es mejor que ser «profundo» o «inteligente» en nuestras
interpretaciones. Por ello, si no interpretamos, ¢qué hacemos? Winnicott
nos cuenta un material clinico de una paciente a la que vefa una vez por
semana tres horas cada vez. Por las condiciones del trabajo y las
caracteristicas de la paciente, fue llevado a abstenerse de interpretar
durante largos ratos: «Mi recompensa |[...] llega cuando [las
interpretaciones| las hace el propio paciente, quizd una o dos horas
después» (1971)22* (Véase Winnicott, 1971b). Lo que nos interesa de esta
cita no es que el paciente le dé, por decitlo asi, finalmente la razén a
Winnicott —probablemente tampoco era éste su interés. Lo que nos
importa es la llamada a que el terapeuta no se precipite en interpretat, y
menos aun sentenciosamente, sino que juegue; que no aplaste la
creatividad propia del paciente. Dice luego Winnicott: «[...] Ruego a
todos los terapeutas que permitan que el paciente exhiba su capacidad de
jugar, es decir, de mostrarse creativo en el trabajo analitico. Esa
creatividad puede ser robada con suma facilidad por el terapeuta que sabe
demasiado» (1971) (Véase Winnicott, 1971b). Desde esta advertencia y
actitud winnicottiana se podrian leer todas las referencias que hace
Winnicott al hecho de que interpreta para que el paciente conozca sus
limitaciones y no piense que comprende todo, lo que deja un cierto
margen de cosa no dicha que permite que el paciente participe de la
expetiencia creando o recreando aquello que le es ofrecido. Muchas
veces Winnicott se refiere a este aplastar la creatividad del paciente
cuando critica lo que denomina «interpretaciones inteligentes».

224 Winnicott jerarquiza lo que también pasa en las «consultas terapéuticas», es decir, que «el
momento mas significativo es aquel en el que ¢/ niio se sorprende a si mismo. No es el momento de la
interpretacion inteligente el que es significativo» [la cursiva es nuestra] (1980).(Véase Winnicott,
1980)
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Hay que considerar también para comprender esta ultima expresion,
sin duda, el afan interpretativo del clima-contexto histérico en el que
Winnicott estaba. La adjetivacién de «inteligente» a la operacién de
interpretacién puede remitir a: una interpretaciéon muy fina pero fuera de
timmig (esto serfa un critica desde dentro, digamos, suave); una
interpretacién que estd mas orientada al publico interno de colegas-
analistas dentro del analista —lo que Racker (Véase Racker, 1966) llama
contratransferencia indirecta—; o también, una interpretacién que es
inteligente en el sentido de la sutileza que muchas veces requiere torcet-
forzar tanto la teorfa para que el paciente encaje en ella; por dltimo, una
interpretacién que estd hecha sélo con la cabeza del analista, por decitlo
asi, en la que el analista no estd emocionalmente presente —lo que
Winnicott suele llamar un funcionamiento intelectual disociado.

Nuevamente, y matizando a Winnicott, debemos estar atentos a
cémo pensamos la idea o el acto de interpretar: si lo consideramos como
la transmisién casi infalible de cierta informacién sobre el
funcionamiento psiquico del paciente, entonces queda poco espacio para
rectificar, reconsiderar, escuchar al paciente (acordémonos aqui de
Ferenzci cuando nos dice, en su Diario clinico (Véase Ferenzci, 1988), que
el paciente puede funcionar como nuestro supervisor); en cambio, si lo
tomamos como conjeturas (construcciones) en un sentido fuerte y nos
creemos su caracter conjetural —ya que es algo que se suele mas
enunciar que tealmente sostener— estamos mas en la dimensién del
jugar, del ir construyendo con el paciente lo que facilite su proceso
terapéutico, la elaboracién de un significado personal de la experiencia.

Para terminat, nos gustatfa retomar algo planteado antes en relacién
a la reformulaciéon winnicottiana del concepto de resistencia: «[...] La
resistencia surge frente a la interpretacién que es ofrecida fuera del area
de superposicion del playing del paciente y del analistas. Cuando el
paciente «carece de la capacidad para jugat, la interpretacion es inutil o
provoca confusién. Cuando hay juego mutuo, la interpretacion, realizada
segun principios psicoanaliticos aceptados, puede llevar adelante la tarea
terapéutica. Ese juego tiene que ser espontdneo, no de acatamiento [complacencial o
quiescencia, si se desea avanzar en la psicoterapian |cursiva en el original] (1971).
(Véase Winnicott, 1971b)

Como hemos dicho y volvemos a enfatizar: una interpretacion que
no ha tomado en cuenta en qué fase o estado de jugar se encuentra el
paciente, o en la que el elemento no-yo de la interpretacion tiene una
magnitud tal que estd fuera de la capacidad de jugar del paciente y altera
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la dialéctica entre interno-externo, objeto subjetivo-objeto percibido —
fracturando asi el espacio potencial creado en la situacién analitica— es
la interpretacién que estd en el origen de ciertos tipos de rechazo por
parte del paciente que han sido, erréneamente, incluidos dentro de la
ribrica de la resistencia. También podemos, como hace Winnicott,
reformular esta dltima o sostener, como en su dia hizo Lacan, que toda
resistencia es, en ultima instancia, resistencia del analista, ya que no es
mas que una fuerza (la del paciente) que reacciona a otra fuerza (la del
analista).

En la dltima frase del parrafo citado, subrayada por Winnicott,
sostiene lo que puede parecer evidente: no se puede imponer un estado
mental de jugar, no se puede forzar el playing por muy buenas intenciones
que tenga el analista; tiene que set espontineo, surgir de adentro hacia
fuera. Sélo podemos, y no es poco, generar las condiciones de dicho
movimiento.
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REFLEXIONES EN TORNO AL LIBRO
RELATO DE MI ANALISIS CON WINNICOTT,
DE MARGARET LITTLE

Por Augusto Abello Blanco

[--.]y be descubierto que vale la pena vivir, algo de lo que antes
10 me habia dado cuenta.

Margaret Little

El relato que Margaret Little hace de su analisis con Winnicott tiene
un valor singular.

Vamos a incluir —aunque sea de manera somera— el testimonio que
ella nos ofrece, en el mismo libro, de los dos analisis anteriores al
encuentro con Winnicott, convencidos de que reflejan de manera
representativa las formas en las que se trabajaba analiticamente por
entonces —y en Londres, especialmente— dentro del psicoanalisis.

Conocer parcialmente sus analisis anteriores nos servira también —
por contraste— para observar las diferencias que existfan entre las
formas clasicas vigentes y la que Winnicott podra ofrecerle a Margaret
Little a partir del afio 1949. Este relato es el Gnico que conocemos y
refleja la forma de trabajar de Winnicott de manera directa. Conocemos,
s, «Sostén e interpretaciény, pero se trata de una exposicion que el
propio Winnicott hace de su trabajo, mientras que del que hablaremos a
continuacién es una descripcion hecha por su paciente. Una diferencia
significativa.

Se afiaden otros elementos importantes que hacen de este libro un
testimonio muy valioso; entre ellos destacamos:
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1. Que Margaret Little era psicoanalista, lo que permite una mirada
y una descripcion en su relato que aumenta su riqueza.

2. El hecho de que hubiese tenido dos analisis previamente al de
Winnicott y que aparezcan resefiados en su libro.

3. Que presentase una patologia grave con especiales dificultades en
el abordaje clinico que requetia.

Veremos hasta qué punto el tratamiento con Winnicott le ofrece
aspectos esenciales en su mejoria y como esos aspectos tedrico-clinicos
no estaban incluidos en la forma de entender la clinica en aquellos afios.
Veremos también que las diferencias entre la clinica estandar de la época
y la que ofrece Winnicott es, en muchos momentos, radicalmente
distinta.

Algunos datos biograficos sobre la autora

Margaret Isabel Little (1901-1994) nace en Bedford, Inglaterra,
siendo la segunda de cinco hermanos.

Se formé como médica y mas tarde como psicoanalista. Inicia sus
estudios de medicina, completando su formacién en el St. Mary’s
Hospital, hacia 1927. Desde 1928 a 1939, trabaja como médica general
en el Edgware, West London.

De 1936 a 1939, pasa a ser asistente clinica en el Instituto Tavistock
para la Psicoterapia, y empieza su practica psicoterapéutica privada.

Adscrita al que se ha llamado el Grupo Independiente o Middle
Group, alcanzé su madurez profesional, en medio de los intensos
debates surgidos en el seno de la Sociedad Britanica de Psicoanilisis
entre los seguidores de Ana Freud y Melanie Klein.

Es reconocida como una de las primeras analistas britanicas que se
ocupé de la contratransferencia en varios articulos publicados entre 1951 y
1967, un tema que a la sazén habia sido poco explorado y tratado; en la
mayotia de los casos, se pensaba como un ruido indeseable producto de la
falta de analisis del analista.
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Amplia el tema de la contratransferencia con un concepto propio: /a
respuesta total del analista, idea que utiliza «para agrupar todo lo que un
analista dice, hace, piensa, imagina o experimenta en el curso de un
analisis en relaciéon a su paciente», en su articulo «R. La respuesta total
del analista a las necesidades de su paciente».

Publica numerosos trabajos en diversos medios de los que hacemos
una lista pormenorizada al final de este capitulo.

Algunos datos sobre su familia ofrecidos por ella misma??

En su libro Relato de mi andlisis con Winnicott, Margaret Little (Véase
Little, 1995) nos describe la compleja relacién familiar y especialmente el
dificil cardcter de su madre:

La infancia de mi madre en Australia fue terrible, su padre era alcohdlico,
una madre carifiosa pero que se metfa en todo y era absolutamente impredecible.
La madre tenfa dos hermanos mayores, ambos la fastidiaban, la toqueteaban, la
atormentaban.

Mi madre debia de ser valiente, divertida e inteligente, su padre también la
toqueteaba, la fastidiaba y finalmente la repudié a ella y a su hijo ciego (hermano
de la madre).

Ella opinaba que el sexo era un deber desagradable de la mujer hacia el
marido, para ella parir era un espanto.

Temia que todos sus hijos saliesen mal.
Lo tnico predecible en ella es que era impredecible.
Los tnicos juegos posibles tenfa que decidirlos ella.

Mi madre me dijo que en su tercer embarazo suftfa una angustia casi
suicida. Ella podrtia considerarlo —al nifio que traerfa al mundo— como parte
de si misma y que la sola idea de separacién le provocaba angustia, dado que
para ella eso implicaba la aniquilacién.

Ella (su madre) me dijo que siempre que encontraba a un bebé con la boca
abierta se la cerraba y le sacaba el pulgar de la boca si es que alli lo tenfa.

225 Todas las citas de Margaret Little y las parafrasis corresponden a su libro Relato de mi andlisis con
Winnicott, 1995 (Vease Little 1995)
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Los orificios del cuerpo eran constantemente investigados, mas tarde se
daban enemas nocturnos y en la adolescencia habia largas sesiones en las que se
apretaban los puntos negros y los granitos del acné. Al igual que un chico, no
podia quedarse quieta.

Mi madre alternaba sus interferencias con indeferencia y su atencién
excesiva con un dejar caer, ya que siempre estaba distrafda. (Véase Little, 1995)

Hablando de la parte buena del vinculo con sus padres dice:

También existfa una comunicacién importante por medio de las canciones
de mi madre, en especial cuando ella me bafiaba; tenfa una hermosa voz de
soprano y le gustaba cantar. Esto sumado a su sentido del humor y su amor por
la jardinerfa son vinculos positivos que mantengo con ella y junto con la
estabilidad de mi padre fueron probablemente los factores que impidieron que
me volviera totalmente loca.

Mi padre era matematico, abandoné sus proyectos de seguir una carrera
universitaria, se hizo maestro de escuela.

Era una persona estable, calida y sociable, pero todas sus actividades fuera
de casa eran sistematicamente destruidas por mi madre. Asi se convirtié en un
hombre de mal genio, irritable.

Era timido con las mujeres; la tnica mujer a la que le hablé en su vida fue a
mi madre y no era demostrativo en absoluto con sus hijos. (Véase Little, 1995)

Margaret Little tenfa una hermana mayor —Ruth—, con un
«Supery6 salvaje», y una hermana menort, Cecily, que muri6 enferma con
veintiocho afios. Dos hermanos gemelos, diez aflos menores que
Margaret, nacen cuando la madre tiene cuarenta y dos afios

Little era celfaca —intolerancia al gluten— y tenfa una hernia de
hiato congénita. Ambas dolencias fueron diagnosticadas cuando ella
tenfa dieciséis afios. Cada vez que se quejaba por la molesta y dolorosa
sintomatologia producto de estas dolencias, su madre opinaba que eran
«pavadas» (chorradas) o «fruto de su imaginaciény.

Mi tio ciego era casi la unica persona con la que podia hablar. Era
académico, culto, le gustaba la musica y era muy independiente. Cuando se caso,
perdi contacto con €l, cai en una profunda depresion y enfermé fisicamente.
(Véase Little, 1995)
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De ella misma dice:

Para mi, como para muchos otros, yo era aparentemente normal, asist{ a la
escuela, al colegio secundario, a la facultad de medicina, ejerci como médica y fui
aceptada para formarme como analista. Durante mi analisis trabajé, excepto en
vacaciones y en tres cortos periodos de depresion [...]. Me angustiaba la idea de
tener que ocultarme y esto me inhibfa en muchos aspectos, en especial en lo
referente a las relaciones, ya que era muy insegura y no tenfa sentido de mi
propia identidad. (Véase Little, 1995)

Sobre su libro Relato de mi andlisis con Winnicott: angustia
psicotica y contencion

Comentaremos brevemente la introduccién del libro y los apartados
que corresponden a los tres tratamientos de Margaret Little.

Con el fin de presentar el tratamiento con Winnicott hemos recogido
material que se encuentra repartido a lo largo de todos los capitulos,
incluidos los que siguen al especificamente dedicado a dicho analisis.

El libro cuenta con otros capitulos: «Winnicott, el maestrox, «El valor
de la regresion» o «Explorando las angustias psicoticasy, (Véase Little,
1995) entre otros. Son articulos que consideramos de mucho interés —y
complementarios a los relatos clinicos—, pero que no seran objeto de
nuestros comentarios en este capitulo, salvo en lo relativo al trabajo
clinico que Winnicott llevara a cabo con ella.

Introduccion

Parece evidente que en los ambitos psicoanaliticos rara vez hacemos
mencién al subtitulo del libro de Little, que es Angustia psicitica y
contencion. De hecho, la version en espanol (Lugar Editorial) no lo incluye
en la portada de su edicion (aunque si aparece en la primera pagina),
mientras que en el original inglés sucede justamente lo contrario: se
privilegia el subtitulo?2,

226 Fl titulo en inglés es: Psychotic Anxieties and Contaiment. A Personal Record an Analyse whith Winnicott.
(Véase Little, 1995)
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Pensamos que esto se debe a que el titulo oficial —seguimos
hablando del titulo en espafiol— constituye un buen resumen del
material del libro y porque, ademas, atrae de inmediato la atencién sobre
un relato clinico concreto, que siemptre suscita expectacion, sobre todo si
fue llevado a cabo por un analista de renombre. Pero en relacion a los
aportes teérico-clinicos que el libro presenta, es sin duda el subtitulo el
que alude de forma mas representativa a su contenido.

En la primera linea del libro, en la introduccién de James Grotstein,
analista de Estados Unidos, leemos algo a lo que nos adherimos sin
dudar: «Estamos en deuda con la doctora Little»?”’. Y destaca la
importancia del relato porque narra «la experiencia directa en un
purgatorio interno [...] mientras muchos de nosotros no tuvimos que
pasar por él o no hemos encontrado quien nos guiase a través de éb  (cit
Grotstein en Little, 1995)[la cursiva es nuestra]. Esta idea nos resulta muy
interesante: patece indicar que seran los limites del marco teérico de
todos nosotros los que seflalen el camino que podemos ofrecer a
nuestros pacientes. Serdn las teorfas —y las multiples referencias®?%—
dominantes en nosotros las que gufen y creen los caminos en los analisis
que llevamos a cabo. Nunca sabremos qué materiales, qué zonas de
nuestro psiquismo y de nuestra historia se hubiesen activado si, como
pacientes, hubiésemos tenido otros analistas diferentes a los que tuvimos
o si como estudiantes nos hubiésemos familiarizado con la obra de otros
autores, etc. Como tampoco sabemos qué analisis hubiésemos ofrecido a
nuestros pacientes en el caso de haber tenido nosotros mismos otros
analisis. S6lo tenemos acceso a lo que si pudimos hacer y desde ahi nos
definimos —o nos acercamos a una cierta definicién— de nosotros
mismos en tanto analistas.

¢Hubiésemos conocido facetas de nuestro funcionamiento psiquico
muy diferentes a las que conocimos en el caso de haber tenido otros
analistas que hubiesen propuesto otros procesos terapéuticos? Creemos
que si.

227 Recordamos al lector que, si no decimos lo contratio, todas las citas corresponden al libro

comentado, Relato de mi andlisis con Winnicott, de Margaret Little, 1995. (Véase Little, 1995)

228 Cuando decimos «multiples referencias» pensamos en un cimulo de cuestiones no siempre
accesibles a la conciencia. Destacamos el —o los— analisis que haya tenido el analista, sus lecturas,
sus maestros, sus supervisores, sus autores de referencia y preferidos, su estilo personal, aspectos de
su propia biograffa. Elementos que forman parte de la versiéon mas amplia de «la ecuacién personal
del analista». Para mds informacién véase la nota 10 del capitulo 1y la nota 3 del capitulo 7.

296



Reflexiones en torno a: Relato de mi analisis con Winnicott

Por ejemplo: para el «doctor X», Little era una «neurdtica lever, su
marco tedrico le impedia ver aquello que Winnicott pudo very trabajar.

Para Freeman Sharpe, las angustias de Little correspondian
directamente con angustias de castracion, definidas en su marco tedrico
con absoluta relevancia. Mientras que esas mismas angustias, para la
propia Little, y marcando una rotunda diferencia con la concepcién de su
analista, «conciernen a la existencia, la supervivencia o la identidad».

(Véase Little, 1995)

Si se nos permite evocar el dicho popular, diremos: «Si en tu caja de
herramientas sélo llevas un martillo, corres el riesgo de que todo lo que
veas te parezcan clavosy.

La introduccién al libro Relato de mi andlisis con Winnicott, (Véase Little,
1995) que escribe Grotstein, aporta una mirada sobre los aspectos
esenciales del psicoanalisis de aquel momento, asf como un breve analisis
de las lineas que sobresalen en el trabajo que Winnicott y Margaret Little
llevan a cabo.

En un apartado titulado «EI riesgo que implica contar mi propio
analisis», ella reconoce aspectos de la obra de Winnicott y destaca el
hecho de que €l trabajase con muchos pacientes adultos desde la «técnica
estandar» y desde los conceptos fundamentales del psicoanalisis vigente,
a saber, «neurosis de transferencia, complejo de Edipo y desarrollo del
Superyo». Creemos que Little, como a veces nos ocurre a nosotros, se
siente llamada a aclarar —casi a justificar— la condiciéon psicoanalitica
del analista inglés, puesta en duda, de diferentes maneras, mas de una
vez.

La doctora Little, antes de comenzar el relato, considera, con una
gran honestidad, su propio narcisismo y su exhibicionismo como
factores que intervienen en este trabajo.

Nos cuenta que dudé mucho sobre si escribitlo o no por temor a
fracasar y que decidié correr el riesgo para que no se perdiera algo
valioso. Considera su trabajo con Winnicott como satisfactorio y expresa
su profundo agradecimiento.

Tanto su actitud de asumir riesgos como el agradecimiento
manifiesto nos evocan aspectos que compartia con el que fue su analista.

297



Una introduccion a la obra de D.W. Winnicott

Su primer analisis

Lo realiza con el «doctor X» y va de 1936 a 1938.

Como dato, decir que Freud morirfa en 1939 y que ella tiene treinta y
cinco afios en el inicio de este tratamiento.

Desconocemos —y nos genera cierta cursiosidad— los motivos por
los que Little decide dejar en el anonimato a este analista, al que presenta
como «ungiano», mientras que todos los demads profesionales que
aparecen en su relato lo hacen con nombre y apellido.

El desencadenante que la animé a consultar esta relacionado con una
amiga y compaflera de piso cuando «sufre un derrumbe» y se
descompensa. Little es testigo de todo ese desbarajuste psiquico, y
cuando la compafiera inicia un tratamiento, Little decide que ella también
lo necesita.

Aparece algo al inicio de su primer tratamiento —un miedo que
amenaza a la propia existencia, que pataliza, que hace enmudecer»— que
se repetird a lo largo de los afios y de los analistas venideros. Nos lo
explica ella misma de la siguiente forma: «lLas primeras tres semanas de
divain el miedo me paraliz6é de modo tal que no podia hablar ni
moverme, el doctor X me consider6 siempre una neurética leve» (Véase
Little, 1995). No puede dejar de llamarnos la atencién las dos citas
anteriores; considerar —y en consecuencia, tratar— como neurdtica leve
a una paciente a la que le ocurre lo que a ella le ocurrié se aleja de lo que
muchos analistas pensarfamos hoy si tuviésemos un inicio de tratamiento
con esas caracteristicas.

Comenta que él «eventualmente me masajeaba el vientre». :Serd por
esta técnica —tan alejada de los cinones— que Little prefiere dejarlo en
el anonimator Sin embargo, la anima a que empiece su formacién como
psicoterapeuta.

En un pasaje, Little comenta que el doctor X un dia le dijo: «[...]
Siempre estas disculpandote por tu existencia, como si creyeras que no
tienes derecho a ella». Y en otra ocasion: «Por favor, jsé td mismaly. A lo
que ella contesté: «Es que no sé cémo hacerlo, jno sé cémo ser yo
mismal». (Véase Little, 1995)
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Creemos que en estos pasajes queda claro que el analista pudo
registrar algunas de las cuestiones centrales en el padecimiento de su
paciente, otra cuestion es qué pudo hacer con ello y hasta qué punto el
abordaje clinico que llevé a cabo era util y adecuado para su paciente. En
nuestra opinién, existe una distancia importante entre el diagndstico
realizado y el andamiaje clinico para hacer algo con ello. Esta
encrucijada, que se presenta como una seria dificultad para todo
tratamiento, representa algo fundamental, ya que permite dimensionar el
valor que implican algunos de los aportes de Winnicott y que veremos
desplegados en el trabajo que llevara a cabo con Little.

Entre las cutiosidades de este tratamiento, algo su#7 generis, sabemos
que el doctor X tuvo una entrevista con la madre de Little y que luego le
dijo a su paciente refiriéndose a su madre «que no podia soportatlay,
pero «no dijo el porqué».

Poco a poco fue terminando este analisis.

El doctor X le presenta a la que serd su siguiente analista.

Su segundo analisis

Sera con la doctora Ella Freeman Sharpe y va de 1940 hasta 1947. El
motivo de consulta nos permite tecordar que ya trabajaba como analista
y que decide acudit a la doctora Freeman porque «me estaba
involucrando emocionalmente con un pacientey.

Agrega informaciéon sobre cuestiones de fondo, menos dependientes
de lo que ocurria en ese momento de su vida: «Estaba profundamente
perturbada; para mi un psicoanalisis representaba la aniquilacién total, al
respecto tenfa miedo y deseo» (Véase Little, 1995). Es resefiable que el
miedo vuelva a aparecer y que el analisis representase para ella una
amenaza de aniquilacién. Podemos pensar que una de las paradojas
winnicottianas, la que da cuenta del deseo de ser encontrados por el otro
sin ser del todo descubiertos, arroja luz sobre esta amenaza de
aniquilacién temida por Margaret Little:

Winnicott, en ese sentido, plantea que el analisis puede presentarse como
excesivamente amenazante si no se tiene el respeto necesario para procurar no
invadir el centro del se/f del paciente, aquello que no se comparte, que
permanece atesorado como algo exclusivamente personal. Antes de que ese

299



Una introduccion a la obra de D.W. Winnicott

nicleo sea alcanzado por otro, Winnicott cree —dicho en sus palabras y con el
tono humortistico del que solia hacer gala— que preferimos «ser comidos por
los canibales», ya que no existirfa sufrimiento mayor (1963a). (Véase Winnicott,
1965¢, 1991¢)

La otra hipétesis que merece la pena ser barajada es la intuicién que
Little podria tener respecto al desajuste que la técnica clasica de la época
tendrfa con la patologia que ella presentaba, que resumidamente
podemos ver en la inquietante pregunta: «Si me veo llevada a una
regresion severa, squé me ofrecera el abordaje del analista?» (Véase Little,
1995). Apuntamos, claro esta, a la idea de cémo se trataba entonces, en la
teorfa y en la clinica, el tema de la regresién y las diferencias que
Winnicott introduce con su concepto de «regresién a la
dependencia» (Véase Little, 1995 y 1958b), un eje que jugara un papel
central en el tratamiento de Margaret Little con Winnicott. En otro
capitulo de su libro se puede recorrer de manera mas exhaustiva el
concepto de regresion a la dependencia, un aporte muy valioso del
analista inglés.

Al comenzar el tratamiento con Ella Sharpe Little nos cuenta que «el
miedo se volvié intolerable».(Véase Little, 1995)

En la primera sesion ella permanece «tiesa en el divan, sin hablar ni
moverme. Grité: jesto no puede ser cierto! [...] Al final de la hora ella me
dijo: ven siéntate y hablemos, interpreté mi miedo como angustia de
castracioms. Nos llama la atencién algo que en la época ocurria con cierta
frecuencia: una distinciéon entre el trabajo en la sesion y lo que en
ocasiones venfa después, una charla que no se contemplaba como parte
del proceso terapéutico y que podia incluir compartit un café o un té,
una situacion en la que la analista se mostraba «<amable y calida» y en la
que Little se sentfa «como si fuese una visita en su casa». En alguna
ocasién tomara el té con Winnicott después de alguna sesién. También
queda reflejado en la cita anterior la rapidez y la certeza con la que la
analista certifica que su angustia estaba ligada a las fantasias de
castracion. Volvemos a pensat que siendo ésa la teorfa dominante —o la
unica— para entender la angustia no podia pensarse de otra forma; otra
vez el hecho de tener disponible unicamente un martillo como
herramienta de trabajo determina que veamos sélo clavos.

Como contrapunto de la observacién de Freeman Sharpe, veamos
cémo percibia la propia paciente su intenso miedo, como lo describe:
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Yo tenfa miedo, ese terror que solo los nifios pueden experimentar, miedo a
la destruccién total, al desmembramiento de mi cuerpo, a volverme
irremediablemente loca, a ser borrada, abandonada y olvidada por todo el
mundo como alguien que nunca hubiera existido [...] La angustia impensable es
como experimentar una aniquilacién, como una destruccién total (como la
pinchadura de un globo), como una caida interminable, como una falta de
medios para comunicarse de modo que quedas totalmente aislado, como
permanecer desconectado del propio cuerpo, o como estar perdido en el
espacio. (Véase Little, 1995)

Es elocuente cémo Little intenta ponetle palabras a aquello que
Winnicott nombré como «angustia impensable»; es muy rico para
nosotros poder establecer distinciones significativas entre diferentes
tipos de angustias y de miedos??. Es importante como cuestion clinica y
ayuda a situar en un plano teérico la diversa etiologia de unas y otras, una
tarea que, como venimos viendo, Winnicott lleva a cabo a lo largo de
toda su obra.

El clima del trabajo analitico con la doctora Shatpe era, en palabras
de Little, «el de una lucha constante entre las dos; ella insistia en
interpretar lo que yo decfa como conflictos intrapsiquicos relacionados
con la sexualidad infantil y yo trataba de datle a entender que mis
verdaderos problemas tenfan que ver con mi existencia y con mi
identidad: jno sabia qué significaba ser yo mismal, la sexualidad era
conocida pero era, para mi, irrelevante». (Véase Little, 1995)

Otra vez —y de manera dramatica— observamos las dificultades que
resultaban de la aplicaciéon dogmatica de una teoria, la de la analista, y la
incapacidad de ésta para repensar aquello que la paciente denunciaba
insistentemente.

Para ninguno de nosotros es facil —y quizas ni siquiera posible—
pensar por fuera de nuestros marcos tedricos, excepto que estemos
dispuestos a aprender de nuestros pacientes y no sélo de nuestros
maestros. En este sentido, la dedicatoria que Winnicott coloca en Realidad
y juego (Véase Winnicott, 1971b) cobra un sentido fundamental. En esas
palabras descubrimos una via privilegiada de aprendizaje y la posibilidad
tan rica de no quedar atrapados en nuestro marco referencial. Nos

229 En el capitulo dedicado al desarrollo emocional temprano hemos incluido un apartado «De qué
tipo de pacientes hablamos (primordialmente)», en el que nos referimos con mas detalle a este tema.

301



Una introduccion a la obra de D.W. Winnicott

referimos a la dedicatoria que reza: «A mis pacientes, que pagaron por
enseflarme». Con esta frase, en nuestra opinioén de gran calado, Winnicott
resume su posicion en términos relacionales, revisando de manera radical
tanto el lugar del paciente en el proceso como el del analista, y
proponiendo otra forma de guiar el tratamiento hablando claramente de
una concepcién novedosa y original en cuanto a la forma de relacionarse
paciente y terapeuta de cara al trabajo analitico. Destaca, como es
evidente, la necesaria obligaciéon del analista de estar en jformacion
permanentemente, de tomar de cada paciente aquellas cosas que éste
puede oftrecetle, reconociéndolo asi un polo activo en la co-construccién
del proceso analitico, de respetar esa paradoja. Y, por ultimo, decir que
esa idea subvierte la relacién clasica que apunta —y ha apuntado, en
muchos ambitos de nuestra disciplina— a que el conocimiento sélo se
encuentra en uno de los lados de la dupla, la del analista, con el
consiguiente juego de poder que de esa posicion se puede desprender.

La propia Margaret Little destaca que, ademds de no sentir que la
linea escogida por su analista (¢setfa realmente escogida por ella o mas bien
ella sentfa la imposicion del dogma vigente?) recogiese el padecimiento
mas agudo de ella, otra cosa estaba ocurriendo. Little lo explica asi:

Esta situaciéon con ella me retrotrafa exactamente al mismo estado de
confusién y ambivalencia que habfa experimentado con mi madre, de modo tal
que en mis areas psicoticas, la seflora Sharpe se volvid idéntica a mi madre. Si mi
madre no pudo ofrecerme un ambiente donde fuera seguro set, yo sentfa que el
objetivo de la sefiora Sharpe era ofrecerme uno en el que fuera seguro ser [...] si
se era: sexual u hostil. (Véase Little, 1995)

Esto dltimo lo entendemos haciendo treferencia a los ejes tedricos
que dominaban el trabajo de la analista. Se estaba generando una escena
con caracteristicas de repeticiébn para la paciente y con valor de
retraumatizacion, de tal manera que la paciente nos dice que sintié «que
yo era la loca, no mi madre, ella era la que sabfa, como mi madre habia
sabido siempre, y no yo [...]. Mientras que mi reconocimiento de mi
misma y de la psicosis de mi madre eran descartadas, como si fuesen
fantasias». (Véase Little, 1995)

Otro momento dramatico ocurre sobre el final del analisis y en él
vuelve a apatecer un tema central en nuestro trabajo: ¢qué lugar le
otorgamos en nuestro trabajo clinico a la realidad? scémo pensamos el
interjuego dinamico entre realidad y fantasfa? ;o cémo hacemos para no
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negar la realidad existente sin caer en una ingenua mirada que proponga
que la realidad es eso concreto que existe per s¢230?

Veamos mejor, a través del testimonio de Little, a qué nos referimos:
«La realidad debia dejarse a un lado, incluso las observaciones respecto
de su edad (la de la analista) o a su salud y en especial lo referente a su
enfermedad cardiaca».

La analista tenia signos visibles y evidentes —«cianosis vy
anquilosamiento de los dedos»— de padecer una enfermedad cardiaca.
Recordemos que Margaret Little era médica y por lo tanto sus
percepciones gozaban de un valor afiadido. En relacién con la
enfermedad de la analista, de la que no se podia hablar en tanto era un
tema de «la realidad», en cada sesién tenfa lugar una escena muy
particular. Relata Little:

A pesar de ser mas joven y gozar de buena salud, no se me permitfa ayudar
y debia permanecer de pie, inatil, mientras ella, que corrfa el riesgo de sufrir
algiin problema cardiaco, todas las sesiones empujaba un pesado divan de un
lado a otro de la habitacién. (Véase Little, 1995)

Conviene decir que esta escena tenfa un significado muy singular en
Margarte Little, ya que venia a repetir uno de los aspectos traumaticos
que habfa vivido con su madre. Ella misma evoca, al relatar esta escena
con su analista, algo que la madre solia decitle: «Eres débil, siempre
siguiendo la ley del minimo esfuerzo. ¢De qué servirfas en una
expedicién al Artico?».

Es de lamentar la posibilidad que se perdié en cada una de esas
escenas. Si las cosas se hubiesen dado de otra manera —y la analista
hubiese podido aceptar la ayuda que su paciente le ofrecia, por ejemplo
—, es facil suponer que para la paciente hubiese tenido el enorme valor
de todas las escenas que se incluyen en el concepto de experiencia emocional

230 No se nos escapa €l hecho de que el tema que tocamos aqui es de una envergadura extraordinatia
ni que estas preguntas son sé6lo un elemento que pretende situar una pequefia parte del asunto, pero
aun asf las creemos ttiles para transmitir la idea que deseamos compartir.
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correctiva®?, que nace con Alexander y French (Véase Alexander y French,
1956) con su consecuente factor de cambio en relaciéon con esta antigua
atribucién de inutilidad que pesaba sobre Little. Y para la analista hubiese
representado un alivio para su cansado corazon, algo que seguramente le
hubiese venido muy bien, sobte todo a la luz de lo que ocurrird mas
tarde. Mas adelante comenta:

A lo largo de todas mis terapias el caos siempre me acechaba, el doctor X
solia contestar el teléfono durante las sesiones, el problema cardiaco de la sefiora
Sharpe implicaba una amenaza constante y, de hecho, cuando ella murtio,
sobrevino el caos absoluto. (Véase Little, 1995)

En abril de 1947 acuerdan terminar el andlisis después del verano.
Pero en mayo la analista fallecié repentinamente. Podemos pensar, y lo
repentino del deceso asi lo sugiere, que la doctora Sharpe muere por la
patologia cardiaca que la aquejaba. Parece que Little llevaba razén en la
percepcion relativa a la fragilidad de la salud de su analista, evidente y
lamentablemente no tuvo la posibilidad de discutitlo con ella.

Suponemos que Little se queda en una situacién muy precaria,
psicologicamente hablando, a partir del precipitado final de su analista.
No sélo por lo mas evidente, sino porque, en sus propias palabras, «aqui
se repiti6 el trauma de la muerte de mi padre, que nunca habia elaborado,
ya que en ese momento habia negado la realidad; y esto habia repetido
un trauma aun anterior: la pérdida de una tia muy querida».(Véase Little,

1995)

Queremos destacar el deseo de Little para obtener mejoria en su
padecer; a pesar de los sinsabotes que va cosechando en sus tratamientos
no deja de buscat, de intentarlo.

231 Véase Franz Alexander y Thomas M. French, Terapéutica psicoanalitica, 1956, (Véase Alexander y
French, 1956) p. 73, donde se estudian los efectos terapéuticos de la experiencia emocional vivida
durante el tratamiento entre el paciente y el analista. Experiencias que, muchas veces de forma no
planificada, tienen un extraordinario valor para el paciente susceptible de generar cambios psiquicos
de gran calado. Alexander expone en su libro, como ejemplo, una experiencia emocional correctiva
que Victor Hugo describe en Los miserables. La conversién de Jean Valjean se adelanté al principio
fundamental de la psicoterapia que es «buscar un cambio profundo en la personalidad». Jean Valjean
era un ex convicto en el cual se produjo «un cambio dramatico debido a la abrumadora e inesperada
bondad del obispo», a quien le estaba tratando de robar, y que reaccioné con bondad, perdonandolo
y evitando asi que Valjean sea nuevamente encarcelado.
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Al finalizar repentinamente su tratamiento con la doctora Sharpe, va
a ver a la doctora Paine, y en su divan llora y descarga su ira durante una
hora. Se produce el siguiente dialogo, revelador y estimulante para abrir
la reflexiéon sobre los efectos de su analisis anterior, del grado de
desencuentro que Little habfa percibido —iy sostenidol— entre ella y la
doctora Sharpe. Paine le dice: «Pero estd usted muy enfermal». Y la
paciente contesta: «Le respondi que eso justamente es lo que traté de
explicarle a la doctora Sharpe durante seis afios |...]. Sintiéndome mas
“no-persona” que nunca y adn sin saber lo que significaba ser “yo-
misma”, una vez mas me encontraba totalmente expuesta a mi angustia
psicotica, con una ira, una culpa, una impotencia y una desesperacién
abrumadoras». (Véase Little 1995)

La doctora Payne la deriva a Matrion Milner, (Véase Milner, 1978 Y
Little, 1995) quien «me ayudo en lineas analiticas generales y me contuvo
con generosidad durante un afio, pero como habiamos sido estudiantes
en la misma época la cosa no era comoda». Hemos de sefialar algo
cutioso y enigmatico: de este proceso no se da cuenta en el libro, a pesar
de que duré un afio. Cantidad de tiempo significativa como para relatar
—aungque sea de forma breve— sus elementos principales. Creemos que
esta omision podria deberse a ciertos prejuicios vigentes en la época, por
ejemplo el que llevaria a no considerar este tratamiento como tal en
funcién de su breve duracion.

Estamos en 1949 y Margaret Little tiene cuarenta y ocho afios.

Es entonces cuando tienen lugar algunos cambios significativos en su
vida: se muda, separa la casa de su consulta, su ama de llaves y amiga deja
de vivir con ella y comienza a vivir sola por vez primera. También por
primera vez «me embarqué en una relaciéon sexual con un hombre, algo
que hasta ese momento me habia resultado imposible».

Estos serfan los antecedentes mas cercanos al inicio del analisis con
Donald Winnicott.

Psicoterapia con Donald W. Winnicott. 1949-1955, 1957

El primer encuentro entre ambos tuvo lugar en la Sociedad
Psicoanalitica Britanica. Se trata de una de las escenas que ha quedado
como una anécdota fresca y representativa del estilo de Winnicott
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(motivo por el cual ya la hemos incluido también en el capitulo dedicado
a su biografia). La propia Little relata que, en una reunién el 3 de marzo
de 1943, empez6 a sonar una sirena avisando de un ataque aéreo, «las
bombas cafan continuamente y la gente se agachaba buscando refugio
con cada estruendon, los analistas alli presentes segufan con la discusion,
justamente, de un articulo de Freud en relacién con las neurosis de
guerra®?, Winnicott se levant6, tomé la palabra y solamente dijo: «Me
gustarfa seflalar que estin bombardeando» (Véase Little, 1995) y volvié a
tomar asiento. Nadie le prestd atencion y la reunién siguié como si nada.

El tratamiento con Winnicott empieza «trece afios después de la
primera vez que pedi ayuda»(Véase Little, 1995). Tiene lugar una primera
entrevista muy corta, de apenas quince minutos.

Nada mas iniciar el analisis se produce un conato de desercién por
parte de ella, y poniendo como pretexto la relacién amorosa
recientemente iniciada, anuncia que no continuara. Winnicott acepta y
facilitando las cosas— le dice que le guardard un horario para que
pudiese retomar las sesiones mds adelante si lo deseaba. La relacién
amorosa terminé siendo «un gffaire muy complicado». Regresa al
tratamiento, en el que, efectivamente, Winnicott la esti esperando.

En la primera sesién se repite la situacion de terror: «Me oculté bajo
la manta sin poder hablar ni moverme». Winnicott permanece en silencio
toda la hora. Al final dijo: «En realidad no lo sé, pero me patece que por
alguna raz6n me esta evitandow». (Véase Little, 1995).

«Me alivi6 escuchar que él podia decir que “no sabia”». Para tratar de
entender por qué le alivia escuchar a su analista decir «no sé,
recordemos que ella viene de un analisis antetior que estaba plagado de
certezas, un vinculo en el que habia un saber consolidado en la mente de
su analista y que no habia negociaciéon posible entre ese saber y el de la
paciente. La doctora Sharpe crefa saber qué le ocurtia a su paciente, y en
plena coincidencia con las teotfas vigentes, interpretaba. Asi, como
hemos visto, toda angustia lo era de castracién y los ejes que organizaban
las relaciones de Little con el mundo eran los de la sexualidad y la
agresividad.

Recordemos también que la madre de Little compartia con la
doctora Sharpe una forma de entender las relaciones, una forma de

232 Probablemente se tratase de «Introduccién al simposio sobre las neurosis de guerra», de 1919.
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imponer asimetrias y de adjudicarse razones con las consiguientes
consecuencias para el intetlocutor.

En una de las primeras sesiones se produce una escena muy peculiar.
Y decimos peculiar por las acciones que ambos protagonistas van a
representar: la paciente tuvo un ataque de ira, rompié un florero con lilas
blancas y lo pisoted. Antes pensoé en tirar todos los libros por la ventana,
luego en tirarse ella misma por esa misma ventana, pero se imaginé que
el analista iba a impedirlo. Roto el florero, Winnicott se fue de la
habitacién y volvié al final de la hora. «Dias después me dijo que habia
roto algo valioso para él». Es en este momento cuando se produce el
intento de desercién antes mencionado. Little relata este pasaje postetior
al episodio del florero de la siguiente forma:

Al principio lo evité (ocultindome bajo la manta) y sin decir nada, unos dfas
mas tarde huf del andlisis para sumergirme en un affaire sexual para el que ain no
estaba preparada. Creo que esto fue un intento inconsciente por evitar la
desesperacién que traté de hacetle reconocer destruyendo un florero en su
cuarto. Winnicott atin no estaba preparado para enfrentar este acting-ont
destructivo y me dej6 sola con el caos que habia provocado; por lo tanto el
sentimiento de futilidad y desamparo no desaparecio. (Véase Litlle, 1995)

Como sabemos, ella regresa al tratamiento. «Semanas después, en una
sesidn, tuve espasmos recurrentes, me aferré a sus manos con firmeza
hasta que cesaron».

Durante la primera mitad de la sesiones Little siente que «no pasaba
nada [...], no podia hablar hasta que no me sintiese en una condicién de
confiabilidad, sin intrusiones como pueden ser las preguntas acerca de lo
que pensaba. Esto contrastaba con el ambiente perturbador de mi
infancia y el estado angustiante de mi madre; a partir de entonces las
sesiones fueron mas largas, de hora y media, por los mismos honorarios,
asf hasta el final del analisis».(Véase Litlle, 1995)

Es interesante observar que la propia paciente al escribir el relato
sostiene que durante una temporada «no pasaba nada» en la primera
mitad de sus sesiones. Hoy podemos pensar que pasaban muchas cosas.
Nos imaginamos que ella se refetfa al silencio que reinaba en ese lapso de
tiempo cuando nos dice que «no pasaba nada». Hoy nos resulta evidente
que ese momento aparentemente pasivo tiene el valor de una posicion en
la que activamente se estaba generando un clima de libertad y sobre todo
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de no intrusién en el mundo interno de la paciente, situacién que, a la luz
del clima vivido por ella en su infancia, cobra un extraordinario valor
inaugural. Incluso las preguntas que solemos hacer para facilitar la
expresion del material del paciente —«en qué se quedd pensandor, por
ejemplo— no se hacian, y eso es algo que ella agradece especialmente.

Otro elemento importante aparece en este pasaje del texto,
Winnicott amplia el horario de las sesiones, pasan a ser de hora y media.
Nos encontramos con un ejemplo paradigmatico de algo que Winnicott
aporta desde su marco tedrico: las modificaciones en el encuadre como
un elemento fundamental del proceso analitico, especialmente en
pacientes graves.

En la bibliografia del analista inglés aparece el término «control»?3?

para referitse a lo que nosotros pensamos con los conceptos de
«manejoy, «conduccién» o «gestién del tratamienton. Y por gestion del
tratamiento entendemos, con Winnicott, todo aquello que podemos hacer
durante el trabajo psicoterapéutico, ademas de la labor interpretativa.
Cuestiones que tendran fuertes repercusiones en la relacién entre el
analista y el paciente, y que serdn variables significativas en el proceso. El
encuadre y la relacién entre analista y paciente pueden asumir un papel
mucho mas importante de lo que hasta ese momento se venia pensando;
ahora seran entendidos y usados como factores de cambio de maxima
relevancia. En el caso que nos ocupa vemos, por ejemplo, a un analista
desplegando y creando intervenciones de muy diversa naturaleza. En este
contexto modifica la duraciéon de las sesiones, coge las manos de su
paciente en algunas circunstancias, la atiende en su domicilio, negocia
con ella las condiciones de un ingreso en una institucién psiquiattica, etc.

Winnicott nos dird en relacién a pacientes graves: «[...| El énfasis
recae en la direccién o control |del tratamiento] y a veces, durante largos
periodos, hay que postergar la labor analitica cortiente en beneficio del
control» [los corchetes son nuestros] (1954) (Véase Winnicott, 1958b).
Hoy podemos discrepar patcialmente con esta forma de plantear el tema
y decir que «la labor analitica» seguia su curso mientras se enfatizaba el
«control». Ademas, tal dicotomia entre /abor analitica y cuestiones ligadas al
control (encuadre) es un artificio; la labor analitica no cesa cuando la
vatiable «gestion del tratamiento» gana presencia, s6lo cambia el eje que
adquiere protagonismo en el proceso terapéutico en funcién de cudl de
las dos variables alcance relevancia en cada momento de la psicoterapia.

233 En inglés, management.
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El texto del que hemos extraido la cita es, como se puede entender
claramente por las resonancias con esta paciente, uno de los trabajos mas
importantes de Winnicott y estd dedicado al concepto de regresidn a la
dependencia; hablamos de «Aspectos metapsicolégicos y clinicos de la
regresion dentro del matrco psicoanalitico» (Véase Winnicott, 1958b). El
caso clinico que nos ocupa es idéneo para comprender el valor tedrico y
las consecuencias clinicas de ese concepto winnicottiano.

Y es en la gestion de los tratamientos en los que apatecen
caracteristicas como las que vemos en el caso que estamos revisando
donde mejor podemos entender y valorar las enormes diferencias entre
el uso de la regresiéon que se venfa haciendo a la luz de la lectura de
Freud y el manejo que Winnicott propone de esos mismos materiales y
situaciones.

Podemos pensat, por ejemplo, que la diferencia planteada a la hora
de entender la regresion —y su abordaje clinico— constituye uno de los
elementos fundamentales que separa el tratamiento que tuvo Little con la
doctora Sharpe del abordaje que Winnicott le propone.

Por el valor que le adjudicamos, hemos dedicado un capitulo de este
libro al tema de regresidn a la dependencia (véase apartado 2 del capitulo 8).

En relacién con otro concepto central en la obra de Winnicott —el
concepto de sostén— y que esta estrechamente vinculado al de regresidn a
la dependencia, Little describe una escena que no deja de llamar nuestra
atencion:

Winnicott usaba la palabra sostén no sélo como metifora, sino también
literal. Durante horas podia sostener mis manos entre las suyas, mientras estaba
recostada, tapada bajo la manta, en silencio, inerte, presa del panico, la ira o el
llanto, dormida y a veces hasta sofiando; a veces ¢l se adormecia, se dormia y se
despertaba de un salto. (Véase Little, 1995)

Recordemos la idea fundamental de Winnicott que indica que la
patologia grave es el resultado de la detencién del desarrollo y la
congelacion de ese desarrollo a la espera de una segunda oportunidad para
continuar lo que habia quedado detenido. Recordemos también que si el
ambiente no puede ofrecer aquello que es necesario, el despliegue del
verdadero se/f no tendra lugar. Lo que aparecera en su lugar serd una falsa
existencia que, adaptada a las condiciones ambientales, sobreviva hasta
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dar con condiciones idoneas para una existencia mas verdadera y menos
reactiva. (Véase Avila, 2008, Winnicott, 1999h, 1965d)

Seflalemos algo tan evidente como importante: el tratamiento
psicoanalitico redne condiciones inmejorables para ofrecer esas
condiciones que pudieron estar ausentes, a saber: estabilidad, seguridad
psicologica, genuino interés, ausencia de retaliacién, confiabilidad del
analista, suspension del juicio de valor, aproximacién empatica, suficiente
analisis personal del analista, formacién tan rigurosa como sea posible y
el deseo de mejoria y desarrollo para su paciente por parte del analista. Y
cuando decimos «tratamiento psicoanalitico» a secas, sin especificar el
marco tedrico que regule ese tratamiento, es porque estamos
convencidos de que (casi) todos los encuentros analiticos ofrecen ese
«equipamiento minimo». As{ lo plantea Winnicott en el articulo de 1954
ya comentado —«Aspectos metapsicologicos y clinicos de la regresion
dentro del marco psicoanaliticon (Véase Winnicott, 1958b)— cuando
revisa el marco de Freud aislando doce items que forman parte estable
del encuadre freudiano y que permiten ver con claridad cémo el
encuadre mas clasico llevaba en su seno muchas de las condiciones que
tendrian efectos beneficiosos para el paciente mas alla de los logrados
con la herramienta de la interpretacién. Progresos en el proceso
terapéutico que se conseguian en mayor medida por el warco o encuadre —
port la gestion del tratamiento— que por el intercambio verbal que dentro de
él podia producitse.

Bien es cierto que en tanto Freud no disponia de una teotia que
permitiese una comprensiéon de esa serie de fendmenos, los efectos de
esas variables quedaron mudos, no fueron pensados ni explicitados en su
funcién de factor de cambio y con el valor de progteso con los que en
muchas ocasiones se presentan hoy a nuestros ojos clinicos.

Mientras tanto —con frecuencia y en el caso de Margaret Little
particularmente—, Winnicott ofrecia «muy pocas interpretacionesy, y
cuando lo hacfa, era de manera que no dejaba dudas respecto a un punto
fundamental: «Fl no era infaliblen. Para ello utilizaba una «forma
tentativa, con suposiciones» que dejaba claro cuadl era el estatuto
epistemoldgico que €l le otorgaba a sus aportes, creando de esta forma
una peculiar forma de relacion con el paciente. Las formas mas
habituales a las que nos referimos eran: «Creo que quizas...», «me
pregunto si...» o «parece como si...». Este estilo en las intervenciones es
del todo coherente con la idea que aparece en el mismo articulo de
Winnicott antes citado: «[...] Todos los rasgos importantes de este
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proceso emanan del paciente y no de nosotros en tanto analistasy (1954).
(Véase Winnicott, 1958b)

Veamos, en palabras de Little, otro elemento que forma parte de lo
que antes llamamos gestidn del proceso terapéutico:

En una ocasién [Winnicott] cogié las llaves de mi auto porque cabia la
posibilidad de que saliese de la sesion enfurecida y conduciendo; luego de la
sesion hizo que me recostase en una habitacién contigua; él enfatizaba la
importancia del hecho de «regresar» desde la profunda regresion [a la
dependencia] a la vida cotidiana [los corchetes son nuestros]. (Véase Little, 1995)

Observamos a un analista activo. Cuando hablamos de ac#ivo no lo
decimos pensando en alguien que debe estar haciendo cosas
permanentemente o que apela a la actuacibn —con o sin carga
peyorativa— sistematicamente. Queremos acentuar que la actividad es la
posicion que resulta de evitar la pasividad obligatoria a la que muchos
marcos tedricos nos someten toda vez que postulan —de forma
predeterminada— la posicién patra el terapeuta. Con la palabra activo
calificamos a un analista que goza de la posibilidad de pensar en cada
momento del tratamiento y con cada paciente cudl serd la posicién que
mas favorezca el proceso en marcha, un analista que no permanezca
encajonado de antemano —pasivamente— en una posiciéon que viene
descrita en el marco tedrico de referencia y que no atienda a las
vicisitudes, siempre singulares, de los procesos. Asi pensamos la actividad
en el terapenta. Hemos visto que durante mucho tiempo del tratamiento, y
durante buena parte de cada sesién, Winnicott permanecia en silencio,
pero también cogia las llaves del coche de Little o agarraba sus manos,
que hablaba y callaba, que interpretaba y que gestionaba cuestiones
fundamentales del encuadre. Vemos muchos Winnicott en el mismo
tratamiento o un analista con multiples recursos; en esa cgja de
herramientas habia mas cosas que un mattillo.

Little cree que Winnicott, sin caer en sentimentalismos, era capaz de
sentir acerca de un paciente, con su paciente y para su paciente, y nos
ofrece una vifieta para explicarse mejor: «En una sesién, al contarle la
pérdida de una amiga en mi nifiez, Winnicott empez6 a lagrimear por mi,
y yo pude llorar por aquella pérdida como nunca lo habia hecho» (Véase
Little, 1995). Vemos de manera clara que ese sentir con que protagoniza
Winnicott tiene efectos importantes en la paciente. Sabemos también que
—a diferencia de lo que planteaba Alexander con el concepto de
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experiencia emocional correctiva— no sera posible planificar momentos como
éste, que ese lagrimear de Winnicott no fue una intervencién
premeditada que buscaba un objetivo concreto, sino que la escena se arma
de forma espontanea y a través de un gesto espontdneo, cuando €l decide no
silenciar su sentir y la paciente puede —a partir del registro de esa escena
— sentir y expresar lo que no habia podido hasta entonces.

Nos surgen algunas preguntas: scuantas veces habia vivido Little la
experiencia de que alguien significativo pudiese sentir con ella cuestiones
afectivas importantes? O esta escena, ¢es inaugural en este sentido y en
ese sentir? Y una ultima: ¢qué valor de cambio habra tenido el hecho de
que ella se encontrase con alguien que le ofreciese esa segunda oportunidad
para sentir una pena congelada tantos aflos?

En relacién a cuestiones diagnésticas y estratégicas con las que este
proceso puede pensarse, leemos:

Winnicott supo desde el principio que la angustia que predominaba en mi
concernia a la supervivencia y a la identidad, al mismo tiempo que, en otras
areas, habia alcanzado un nivel de madurez razonable. Sobre esto basé su
diagnostico y su decision de llevar adelante mi andlisis. [...] Para mi, Winnicott
no representaba a mi madre. En mi delitio transferencial, él era mi madre. (Véase
Little, 1995)

Creemos que esta observacién estd directamente vinculada con
algunas ideas de la teorfa de Winnicott a las que, seguramente, Margaret
Little tuvo acceso antes de escribir su testimonio. En 1954, y en relacién
con los pacientes que se encuentran inmersos en procesos de regresion a
las etapas de fuerte dependencia, Winnicott habia escrito:

En la medida en que el paciente esté en regresién (sea momentineamente,
durante una hora o durante un largo periodo de tiempo), el divan es el analista,
los cojines soz los pechos, el analista es la madre de un determinado momento
del pasado. En el extremo ya no resulta acertado decit que el divan representa al
analista (1954).(Véase Winnicott, 1958b)

Y en relacién con otro tema capital para entender mejor ciertos
aspectos de este caso —y todos aquellos que cursan con cuestiones
similares—, Winnicott escribe: «Con el paciente en estado de regresion la
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palabra “deseo” es incorrecta; en su lugar utilizamos la palabra
necesidadb [cursiva en el original| (1954). (Véase Winnicott, 1958b)

Otra escena que merece la pena observar es la siguiente: «Me
pregunté en una ocasion: “;Por qué siempre llora en silencio?”. Contesté
con dos recuerdos. El segundo es éste: “A menudo me decian, jalégrate
carifio, pronto estards muerta!”. Esto enfurecié a Winnicott: “Odio a tu

madre”, exclamoé». De nuevo aparece la expresion espontanea por parte
del analista. (Véase Litlle, 1995)

Sabemos que a Winnicott le interesé desde el inicio de su obra el
tema del odio y de la agresioén. Postulaba la necesidad de poder datle un
lugar en la vida psiquica y en la vida relacional a tales afectos. En su
articulo «El odio en la contratransferencia» (Véase Winnicott, 1999b)
trata el tema del odio que los analistas podemos sentir en nuestro trabajo
y lo hace de manera franca y original. Plantea una idea de enorme valor; a
saber: si no soy capaz de expresar el odio (al paciente, por ejemplo),
nunca me creerd cuando exprese mi amor por él. Hay que decir que, en
ocasiones, Winnicott utilizaba el concepto de odio para aglutinar en él
innumerables cuestiones. Como ejemplo de la expresion de nuestro odio
ante el paciente se referfa al momento en que cobramos nuestros
honoratios o el momento en que damos por terminada la sesion,
independientemente de que el paciente lo desee o no. Creemos que la
escena que Little ofrece se entiende mejor haciendo referencia al lugar —
amplio, por definicion— que Winnicott daba a la expresién del odio.

En relaciéon con el asunto de la expresion por parte del analista de
aspectos de su subjetividad, y en palabras de la paciente —palabras que
recogen claramente la impronta y la terminologfa del propio Winnicott
—, encontramos la siguiente reflexién:

El era totalmente consciente de su contratransferencia y pudo utilizarla en
forma positiva: practicando un sostén y un cuidado hacia mi suficientemente
confiables y en relacién directa conmigo. Pudo descargar su odio objetivamente
al cobrarme, al tomarse vacaciones y sobre todo al ingresarme en el hospital.
(Véase Little, 1995)

Creemos que a partir de esa intervencién del analista —Odio a tu
madre—, y sin olvidar el singular valor que la transferencia le otorga a
quien la dice, la paciente pudo sentirse legitimada en sus afectos con
relacién a su madre, registrar desde alli una mayor cantidad de
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sentimientos posibles, nombrarlos sin asustarse y modificar asi una
fantasmatica que arrojaba, entre otros elementos, montos intolerables de
miedo e inhibicién.

En relacion al tema de la sinceridad del analista o de qué hacer frente
a las preguntas que muchos pacientes nos hacen, la paciente nos relata lo
siguiente:

Winnicott era una persona sincera. Tal vez demasiado franco a la hora de
criticar. Respondia a las preguntas de forma directa, tomandolas literalmente y
luego consideraba el porqué de la pregunta, por qué habia sido formulada en ese
momento y cudl era la angustia inconsciente que traslucia. (Véase Little, 1995)

Es interesante observar que, ante la posicion mas extendida que
propone no contestar practicamente ninguna pregunta del paciente o
ante la posiciéon mas ingenua de contestar todas las preguntas del
paciente sin atender a otras cuestiones que pueden latit en ellas,
Winnicott optaba por una actitud que inclufa dos vertientes: contestar
dichas preguntas e indagar el porqué habian sido formuladas. Y lo hacfa,
tal vez, pensando —como pensamos muchos hoy en dia— que la
frustracion sistematica del paciente no es un resultado deseable y ni
siquiera efectivo, que no es necesario que se produzca una y otra vez para
que emerjan materiales importantes de la vida del paciente. Mas bien al
contrario, postulamos que, en muchas ocasiones, contestar ciertas
cuestiones que el paciente trae, interactuar con él en el plano del didlogo,
genera un determinado clima en la relacién terapeuta-paciente que se
vuelve propicio para la aparicién de nuevo material.

Recodemos que Winnicott sufrfa del corazén y que sera ese padecer
el que acabe con su vida en 1971. Recordemos que también la doctora
Sharpe padecia del corazén y que de ese tema no se podia hablar con ella
porque correspondia a la realidad externa, recordemos, por ultimo, que
Margaret Little era médica. Con esto presente, veamos lo que nos relata
la paciente: «Un dfa [Winnicott] llego tarde, lo vi gtis y muy enfermo, me
dijo que tenfa laringitis, yo le dije: “Usted no tiene laringitis, tiene una
afeccion cardiaca, vuelva a su casa”. Parece ser que espontineo el
analista, espontanea la paciente. «Esa noche me llamé: “Tienes razoén: es
una afeccién cardiaca” (Véase Little 1995). En esta vifieta aparece de
forma evidente el valor que Winnicott le otorgaba a la realidad. Como
parece también evidente el valor —y el sentido profundo que le daba a la
relacion— que llevé a Winnicott a llamar a la paciente expresamente para
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confirmatle su percepcion. Ella —suponemos que junto con el dolor que
la noticia trae aparejado— festeja un aspecto de esa llamada: «Yo podia
estar en lo cierto y debia confiar en mi percepcién»(Véase Little 1995).
Little habia padecido durante muchos afios de su vida un clima en el que
rara vez «podia ser ella misman, en el que sus percepciones y afectos eran
sistematicamente descalificados o negados.

En una sesién, Winnicott interviene de esta forma: «Su madre es
impredecible, cadtica y organiza el caos alrededor de ella. Es como una
caja de sorpresas constantes». Y la paciente confirma: «De hecho, ése
habfa sido el ambiente en mi infancia». Contra ese fondo se arma la
escena de la clarificadora llamada telefénica de Winnicott a su paciente y
desde ahi podemos suponer el valor original y el efecto favorable al
cambio psiquico que tuvo esa llamada. Llamada que confirma
percepciones y le permite a la paciente —desde el extraordinario valor de
la transferencia y quizds por primera vez en una relacién primordial—
sentir que ella también «podia estar en lo cierto.

Ella nos informa de que se produjo una recesién en el tratamiento a
partir de este episodio y que le resulté muy doloroso ese paténtesis.

Durante el analisis con Winnicott la paciente tiene tres depresiones
graves que le impidieron trabajar.

En los primeros tiempos del analisis con Winnicott, Little enfermé
de algo ligado a su condiciéon de celiaca y se deprime profundamente.
HEsto le impide asistir a las sesiones. Se genera asi una situacién muy
delicada. Podemos pensar que la paciente se encontraba, ademas de
deprimida, inmersa en lo que venimos pensando como un estado de
regresion a modalidades vinculates en los que la dependencia juega un
papel protagonista, podemos pensar que —tomando sus propias
palabras— se habfa establecido entre ella y Winnicott un tipo de
transferencia que por momentos se definfa mejor como una psicosis de
transferencia que como la conocida —y recomendable desde Freud—
neurosis de transferencia.

Veamos qué ocurre. Pensemos que otra vez se presenta la necesidad
de ¢rear, de inventar algo para continuar con el trabajo, alguna modalidad
que alterard el encuadre. Volvemos a ver el privilegio que Winnicott le
otorgaba a la gestion del encuentro terapéutico cuando leemos: «Fl venia
a mi casa cinco, seis y hasta siete veces por semana, las sesiones duraban
noventa minutos. jAsi durante tres mesesh.
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El clima emocional que la paciente recuerda de esa época nos ayuda
a entender mejor lo que sucedia:

Yo lloraba mucho en esta temporada, €l escuchaba mis quejas y me
demostraba que no me presionaba, que reconocia mi afliccion y que podria
esperar pacientemente.

Siempre se preocupaba por mi salud fisica [recordemos que Winnicott era
médico pediatra], llevaba consigo un estetoscopio, un tensiémetro y un
termémetro y los usaba. (Véase Little, 1995)

En otofio de 1950 se inicia un periodo muy doloroso para Little. A
Winnicott le da un segundo infarto, aunque menos grave, y se produce
un segundo y largo receso en el analisis. Mientras tanto ella trabaja como
analista y produce materiales valiosos. En 1951 publica su trabajo
«Contratransferencia y la respuesta del paciente». Ya de vuelta a las
sesiones, Little comenta: «Creo que no hablamos de la depresion de él,
pero yo la percibia por su apatiencia y sus modos alterados, ya que todo
analizado es sensible a lo que le ocurre a su analista» |la cursiva es nuestral. En
esta escena vemos algo que muchas veces perdemos de vista: en la
relacién analitica, con algunas diferencias evidentes, se produce un (re)
conocimiento mutuo, el pretendido anonimato del analista es, en gran
medida, una ilusién. Esta idea hoy nos parece algo casi familiar; hace mas
de medio siglo no debia de ser tan habitual.

Little nos informa de las vivencias que la salud de su analista le
imponfa:

Siempre temi que tuviese un tercer ataque y muriera; hubiese sido fatal para
mi. Luego supe que su segundo infarto tuvo relaciéon con la angustia por la
ruptura con su primera mujer. A su tiempo me informé de su divorcio y de su
proximo casamiento, por si lo escuchaba en algin otro lugar o lo lefa en los
periédicos. (Véase Little, 1995)

El vinculo de Little con su madre no deja de tener una presencia
fundamental en ella, y en 1952 ocurre algo que resume con la siguiente
frase: «Exploté con mi madre». Little tiene cincuenta y un afios. De esa
explosién comenta: «Mi madre me replicé con exigencias que una vez
mas ponian en evidencia que yo y todo lo que yo tenfa —mi cuerpo, mi
ropa, mi dinero, etc.— etran suyos y que ella podia disponer de todo a su
antojo, y no porque necesitara ayuda, pues en ese caso se la hubiese dado
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con gusto». En relacién con la explosion en el vinculo con su madre
«Winnicott me dijo: “Se lo debifa a usted misma hace mucho tiempo™».
(Véase Little, 1995)

En las vacaciones de 1952, la paciente viaja a Escocia. Alli, llena de
ira, tiene dos accidentes. En el primero se cae escalando en la montafia, y
al dia siguiente, aun iracunda, se rompe un tobillo. Le escribe una postal a
su analista y éste le contesta con una postal y un telegrama.

Retomo el analisis seis semanas después; estaba confundida, habia olvidado
el porqué de los accidentes, en uno de los cuales me rompi el tobillo [...]. No
tengo recuerdos del trabajo del afio siguiente [...]. Ahora entiendo que a/go debia
de romperse para librarme del dominio de mi madre. (Véase Little, 1995)

Para entender mejor el vinculo con su madre prestemos atenciéon a
un intercambio entre ella y Winnicott. A raiz de un comentario de la
paciente, él le dice: «Ella (por su madre) no te dejarfa morir. Y Little
agrega: «Cosa que era cierta, como supe mas tarde, pero ahora dirfa que
ella no me dejarfa elegir si vivir o morir [...], debla vivir [...] para ellar.
(Véase Little, 1995)

La confusion que embarga a la paciente al regresar de Escocia
consistfa en un delirio que le impedia distinguir entre su madre y ella
misma: «[...] Literalmente no sabia lo que era set yo misma». Con estos
antecedentes —estamos en 1953—, y al acercarse el verano, justo un afio
después de los episodios de Escocia, se produce un momento muy
delicado en el trabajo analitico. Vuelve a ponerse de relieve el factor de
gestion en el tratamients. Winnicott le propone que ingrese en una
institucién psiquidtrica el tiempo que duren las vacaciones y por lo tanto
de paréntesis en el analisis. La primera reaccién de la paciente fue la de
echarse sobre ¢l furiosa; cree que le llegd a golpear. Winnicott la sujeta
por las mufiecas, ella se calma y se muestra de acuerdo con el ingtreso,
pero con condiciones que plantea claramente:

Que no le apliquen electroshocks.
Que tuviese habitacion propia.

Que podtia marcharse si lo deseaba.

o=

Que fuese el propio Winnicott el que le llevase a —y la recogiese
de— la institucién.
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El acepté estas condiciones. Fueron al hospital en el que ingresaria
nada mas terminar el Congreso Internacional de Londres, al que asisten
ambos en su condiciéon de analistas. En la estacién de tren, Winnicott
nota que ella se aferra a su impermeable aterrorizada. Ella cuenta: «Me
tomo la mano y cuando llegamos me dijo: “Eres muy valiente”, y algo
que no recuerdo sobre la creatividad innatax.

El ingreso dura cinco semanas. Durante el internamiento tiene un
ataque de ira, rompe cosas, es aislada y se aferra a dos objetos, que luego
comprobé, nos informa la propia paciente, que eran objetos
transicionales: un pafiuelo que le habia dado Winnicott y una bufanda
que ella misma habfa comprado. «Mas tarde me bafiaron, me alimentaron
y me cuidaron como si fuera una criatura», comentara. (Véase Little,

1995)

El ingreso, incluyendo la negociaciéon que se abre entre analista y
paciente al respecto, representa un elemento mas y paradigmatico de
cémo pensaba Winnicott la idea de gestionar o conducir la cura:

En las sesiones con Winnicott yo habfa experimentado este tipo de
cuidado, pero siempre simbolico, él me habria la puerta, cada sesién
acababa con pastelitos y café, se ocupaba de que estuviese abrigada y
cémoda y me daba pafiuelos de papel. (Véase Little, 1995)

Como curiosidad observamos que Winnicott, al igual que Freeman
Sharpe, distinguia entre un momento de trabajo terapéutico —el trabajo
con el divan, por ejemplo— y otro momento social en el que comparten
té y pasteles. No sabemos exactamente cémo se pensaba, desde los
diversos matcos tedricos, esta dualidad relacional. Aparentemente
dominaba la disociacién, y decimos esto porque no contamos, en este
caso al menos, con testimonios o reflexiones que den cuenta de cémo se
integraban ambos momentos, escenarios y modalidades vinculares tan
diferentes entre si.

Siguiendo con el tema del ingreso psiquiatrico, la paciente, agrega:
«Pero en el hospital hubo una regresidn total a la dependenciar, y el hospital
es sentido por ella «como una extension de lo que él me habia
dado» (Véase Little, 1995). Creemos que cuando se refiere a una
«regresiéon total a la dependencia» estamos ante un concepto
emparentado con lo que el analista inglés conceptualiz6 como dependencia
absolnta. Recordemos que el analista inglés postulaba que el desatrollo se
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iniciaba desde esa dependencia absoluta pasando por la dependencia relativa
para llegar a la situaciéon denominada hacia la independencia, dejando claro
de esta forma, que no existia algo tal como la (total) independencia. Desde
ahi entendemos mejor el valor central e insoslayable que la relaciéon con
el otro tiene para Winnicott a lo largo de toda la existencia del sujeto y
no solamente en las etapas tempranas.(Véase Winnicott, 1965c¢, 1965¢)

Donald Winnicott le escribia postales a Margaret Little durante el
tiempo del ingreso «para que yo supiera donde se encontraba». Ella habla
del hospital como su verdadera guarderfa, «donde lo seguro es no tener
control sobre uno mismoy». Y aclara que también alli «[...] algo se habia
roto (platos, una lampara, etc.), pero no yo...» (Véase Little, 1995)

El hospital era, psicolégicamente hablando, una extension del
consultorio de su analista. Vemos que mas que generar una interrupcion
brusca con el ingtreso, la vivencia que ella tiene es la de «continuidad de la
relacién con su analista», y esto tiene lugar mas alla del vinculo concteto
que se establecia a través de una correspondencia fluida.

Veamos algo mas del valor simbdlico que para Little tenia el hospital:
«BEra un ambito controlado, seguro, no vengativo y razonablemente
consistente» (Véase Little, 1995). Nos encontramos aqui con cuestiones
que nos llevan a pensar en el inmenso valor de sostén que esta
institucién representd para la paciente. Y cuando nos referimos al
ingreso, incluimos como elementos centrales todo lo que venimos
viendo en relacién a cémo se gestiond dicho ingreso y como, desde el
inicio, se transformé en algo propio —e investido de valor— de la
relacién entre analista y paciente.

Nos gustarfa alejarnos, tanto como sea posible, de una mirada
reduccionista que atienda solamente a los aspectos manifiestos de este
pasaje, para poder asomarnos a los diferentes significados que creemos
que representa esta expetriencia para ambos protagonistas y para la
relacion entre ellos.

Tomemos en consideracién un elemento mas. Hasta ahora hemos
revisado los elementos que, partiendo de la paciente, patecian
recomendar el ingreso. Pero cuando leemos lo que sigue tenemos una
panoramica mas completa de lo que alli se jugaba, incluyendo algunas
cuestiones directamente vinculadas con el propio analista:

Era un momento de crisis, se trataba literalmente de un asunto de vida o
muerte, tanto para mi como para él —Winnicott tenia sesenta afios y habia
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sufrido dos trombosis coronatias— |[...], si él no sobrevivia, yo tampoco podtia,
por lo menos psiquicamente. Hasta ese punto éramos tan inseparables como un
bebé y su madre. (Véase Little, 1995)

Algunas cuestiones fundamentales del manejo de la regresion a la
dependencia (Véase Winnicott, 1958b) se observan con claridad —y se
comprenden mejor— en este parrafo que acabamos de leer y con el que
cerramos el momento del ingreso. A él hay que afiadir otras dos frases
significativas: «Quince dias después de salir del hospital empiezo a
trabajar de nuevo» y «Mi analisis habia comenzado su tramo final». Little
destaca una interpretacién que Winnicott le da en este tramo final y la
considera especialmente importante. «Me dijo que el temor a la
aniquilacién que yo sentia correspondia a la aniquilacién que ya habia
ocurrido: habia sido psiquicamente aniquilada, pero fisicamente habia
sobrevivido. Cada vez que la recuerdo, esta interpretacién alivia mi
angustia» (Véase Little, 1995). En esta vifieta aparece otro de los aportes
que Winnicott nos ha dejado: una reflexién original sobre el tema del
«temor al derrumbe», que aparece desarrollado en un articulo publicado
péstumamente, en 1974, y presumiblemente escrito en 19632 (Véase
Winnicott, 1991c¢)

En este ultimo tramo de tratamiento, la naturaleza de las sesiones
habfa cambiado por completo, habfa bromas, juegos y chascarrillos. A
modo de ejemplo cuenta que en una ocasién le pregunté a Winnicott por
qué se habia enrolado en la Marina y no en la Fuerza Aérea o en el
Ejército, €l contest6: «Porque el uniforme me hacfa juego con los ojos
azules» (Véase Little, 1995). La espontaneidad —e/ gesto espontaneo— tenia
para él un valor fundamental. Podemos pensar que esta respuesta
representa un indicador de algo que tanto defendié en su obra y en su
recorrido vital: una vida creativa, una vida vivida «de dentro hacia fuera»
y no al revés, una vida que incluya el valor del acto de jugar, una vida no
reactiva en la que el verdadero se/f pudiese expresarse con la mayor

libertad posible.

Little expresa algo que queremos enfatizar, cuando dice: «lLa
espontaneidad también se relaciona de un modo muy importante con el
coraje, con la confianza en si mismo y con la franqueza consigo mismo,

23 «El miedo al derrumbe» (1963b). En Exploraciones psicoanaliticas I, 1991, la coleccién en la que estd
recogido dicho articulo, la fecha de 1963 aparece entre signos de interrogacion. (Véase Winnicott,
1991¢)

320



Reflexiones en torno a: Relato de mi analisis con Winnicott

con la independencia de pensamiento y de accioén, con la originalidad».
Es por todo esto que volvemos a postular una mirada que vaya mas alla
de la anécdota en concreto, para tratar de entender asi qué representa
que un analista ofrezca una respuesta como ésa.

En relacién al tema del juego y del valor que Winnicott le otorgaba,
Margaret Little va resumiendo algunas de las cuestiones con las que
recuerda su tratamiento: «Me hizo sentir que el hecho de ser humana era
lo unico importante y el juego era una parte esencial de la vida humana a
cualquier edad». (Véase Little, 1995)

Winnicott dejaba ver que un analisis como el suyo exigfa del analista
soportar la angustia, la culpa, el dolor, la pena, la inseguridad y la
impotencia. Por ello recomendaba que asumir tratamientos con pacientes
que necesitasen este equipamiento del analista debia de ser sopesado.
También por ello se molestaba cuando tenfa noticias de que algunos
colegas frivolizaban el tema de la regresion a la dependencia, tratindola
como si fuese una cuestion de facil manipulacién, capaz de ponerse al
servicio de objetivos conscientes del analista o del paciente. Asi, leemos
en su trabajo de 1954 (Véase Winnicott, 1958b) dedicado a este tema
algo que —aunque dicho con humor e ironfa— es muy importante a la
hora de asomarnos a este asunto capital: «A veces se objeta que todo el
mundo quiere, pot supuesto, hacer una regresion; [...] que es una especie
de picnic: que debemos impedir que nuestros pacientes efectien la
regresién; o bien que a Winnicott le gusta que sus pacientes realicen la
regresion, les invita a ella» (Véase Winnicott, 1958b). Lejos de esa
posicién, Winnicott estd convencido de que para ambos protagonistas
del proceso recorrer las vicisitudes de la regresion a la dependencia es
penoso y compromete aspectos vitales de la existencia de amzbos.

M. Little nos habla de un analista cercano, que comparte reflexiones
que incluyen aspectos de su propia persona. En este caso podemos
imaginar que —conscientemente o no— lo que plantea y comparte
Winnicott es una parte de una posicién a favor de una vida plena, una
reivindicaciéon de aspectos ligados a Eros y al cuidado que uno puede
ejercer con uno mismo:

En una ocasién me explic6 Winnicott que no habfa razén para hacer
sacrificios, ya que si uno no se preocupaba por si mismo, atendiendo a sus
propias necesidades, tanto fisicas como emocionales, no resultarfa util para nadie
[...]- De alli la importancia que Donald Winnicott le daba a su matrimonio, a las
vacaciones, a la musica, a los amigos, etc. (Véase Little, 1995)
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Veamos, aunque sea someramente y en palabras de Margaret Little,
qué representaban para esta paciente este tipo de intervenciones (tan
cuestionadas tantas veces en nuestro medio). «Al dejarme compartir
algunas de estas cosas, me hacfa sentir segura, incrementaba mi propio
sentido de ser valorada y por consiguiente mi capacidad de estimarme a
mi misma se consolidaba» (Véase Little, 1995). Con este pasaje, y aunque
sea de una manera muy breve, queremos apuntar lo dificil que resulta,
cuando no imposible, pensar en las ventajas o inconvenientes de
cualquier tipo de intervenciéon de forma independiente al paciente
concreto que sera el destinatatio de esa intervencién, asi como al
momento concreto del tratamiento y del propio paciente que estén
teniendo lugar. No existirfan, entonces, intervenciones —en sentido
amplio— correctas o incotrrectas a priori, sélo serfan pensables pata su
evaluacién critica en el marco de una relacién concreta con dos
protagonistas concretos y en un tiempo determinado.

Little continta: «Por sobre todas las cosas, Winnicott se convirtié en
una persona viviente verdadera con quien yo mantenia una relacién que
no se basaba sélo en la transferenciar. (Véase Little, 1995)

En 1954 y en condiciones extrafias muere la madre de la paciente, a
quien no habia visto desde aquel episodio de explosion en el verano de
1952. «Mi madre se lanzo escaleras abajo, mi hermana no pudo evitatlo».
(Véase Little, 1995)

Las sesiones empezaron a ser mas cortas y menos frecuentes. Por
insistencia de ella, aumentaron los honoratios.

En verano de 1955 ella acepta terminar el tratamiento. En la misma
época se enamora de un hombre, pero la historia fracasa.

Vuelve a pedir ayuda a Winnicott y se ven durante dieciocho meses
una vez por semana... hasta que «me dijo que ya era tiempo de que me
hiciera cargo de mis propias responsabilidades y continuara con mi vida,
“Se td misma”, pero esta vez por 7 no por éb». (Véase Little, 1995)
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Algunos datos mas a modo de epilogo

Margaret Little trabajé como analista con funcién didactica de la
Sociedad Psicoanalitica Britanica.

Winnicott le derivaba, de vez en cuando, pacientes, tanto adultos
como adolescentes.

Goz6 de buena reputacién como pintora, realizaba exposiciones
regularmente, y llegd a vender sus obras.

En sus propias palabras: «Podia ser y hacer, afirmandome sin culpas
o angustias o reacciones paranoicas injustificadas [...]. He descubierto
que vale la pena vivir, algo de lo que antes no me habfa dado cuentay.

(Véase Little, 1995)

Terminado su tratamiento, resume asi lo que la une a Winnicott:
«Un sentimiento de gratitud profunda y eterna, ya que me permitié hallar
y liberar mi verdadero se/f, mi espontaneidad, creatividad y capacidad para
jugar, él me devolvié la salud sin dejarme “sélo sana™ (Véase Little,
1995). Palabras que no sélo dan cuenta de su sentit, sino que ademas
sintetizan muy bien el otro gran universo de cuestiones que tuvieron
lugar entre ella y Winnicott: las claves conceptuales que recorrieron su
proceso terapéutico.
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Publicaciones de Margaret Little

—(1951):  «Counter-Transference and the Patients Response to it», The
International Journal of Psychoanalysis, vol. 32, pp. 32-40. [Trad.
espafiola: «la contratransferencia y la respuesta del pacienter, 1997,
Madrid: documento de trabajo n® 4 Col. GRITA].

—(1957): «R. The Analyst’s Total Response to his Patient’s Needs», The
International Journal of Psychoanalysis, vol. 38, pp. 240-254.
[Trad. espafola: «R. La respuesta total del analista a las
necesidades de su paciente», 1997, Madrid: Col. GRITA.
documento de trabajo n° 5].

—(1957): «Review of the Selected Papers of Sandor Ferenczi, M.D.
Volume III. Final Contributions to the Problems and Methods
of Psycho-Analysis», The International Journal of Psychoanalysis, vol.
38, pp. 121-123.

—(1985): «Winnicott Working in Areas Where Psychotic Anxieties
Predominate: A Personal Record», Free Associations, 1, n° 3, pp.
9-42.

—(1990):  Psychotic Anxieties and Containment: A Personal Record of an
Apnalysis with Winnicott, Jason Aronson, Northvale, Nueva Jersey
[Trad. espafiola Relato de mi andlisis con Winnicott, 1995.Buenos
Aires: Lugar Editorial].

—(1993): Transference Neurosis and Transference Psychosis. Northvale, Nueva
Jersey: Jason Aronson,
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EPILOGO

Vivir creativamente es mds importante que tener éxito.

Winnicott

Es el momento de cerrar este libro, de concluir. Lo hacemos
satisfechos por la tarea realizada y conscientes de que hemos dejado
fuera de este volumen muchas ideas, intuiciones y problemas que plantea
la obra de Winnicott. Como hemos sefialado en la introduccién, nuestro
objetivo fue presentar una obra, un pensamiento, comprimiendo y
ampliando diversas zonas del mismo.

Nos unen muchas cosas a Winnicott, como ya mencionamos en
nuestra introduccién a la recopilacion de articulos que hicimos en el 2008
(Véase Liberman y Abello, 2008). Entonces resaltamos la idea de que el
pensamiento de Winnicott supuso para nosotros una corriente de aire
fresco que nos permitib, de modos diversos, encarar recorridos
personales con cierta libertad de pensamiento. Hoy nos gustaria
enfatizar, para concluir pero también como sintesis extrema de lo ya
expuesto en el libro, otro de los legados centrales que creemos tiene su
pensamiento: el privilegio que otorga a la cuestion del ser y del sentirse
real en relacién con la salud y con el sentido de la vida. Hemos visto a lo
largo del libro que la creatividad y las condiciones de su despliegue
aparecen como uno de los nudos gordianos del ser, manifestacién
primera y siempre necesatia de su sentido. Hemos descrito en diferentes
momentos de este libro que la creatividad en Winnicott consiste
fundamentalmente en una mirada singular, en la asuncién de una
perspectiva sobre la vida que hace que ésta cobre un sentido siempre
personal. El valor de la vida gira en relacién a esta idea, y enfatizarla es,
en parte, uno de los propésitos de este epilogo. Como le gusta decir a
Winnicott, la creatividad —o la mirada creativa— es «la prueba mds
importante de que el hombre esta vivo y de que aquello que esta vivo es
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un hombre» (1969)?%. Por ello, en su pensamiento, la creatividad es
condicion de la humanidad misma, de su valor. Su ausencia, su
destruccién y/o aplastamiento por parte de un ambiente que no la acoge
o de todo tipo de régimen o comunidades que la hostigan, esta para él en
el origen de la desesperanza. Este bien tan preciado, y su conservacién o
desarrollo, tiene que estar en el centro de cualquier forma de encarar
nuestra actividad como agentes de salud: psicoterapeutas, psicoanalistas o
cualquier otro modo intervencion. «Encontramos tanto individuos que
viven creativamente y que sienten que la vida tiene valor [sentido| como
individuos que no pueden vivir creativamente y que dudan sobre el valor
[sentido] del vivir» (1971)2% (Véase Winnicott, 1971b). Esta variable en
los seres humanos esta directamente relacionada con la calidad y la
cantidad de la provision ambiental en la fases tempranas del desarrollo,
pero también, y es importante enfatizarlo, a lo largo de la vida.

Winnicott transmite muchas cosas cuando escribe. Algunas son sus
evidentes deseos de comunicar sus hallazgos tedricos y clinicos, temas
sobre los que hemos insistido todo lo que hemos sido capaces en este
libro. Pero también transmite otras cosas, o mejor dicho, nosotros hemos
recibido de su testimonio «también» otras cosas. Por ejemplo, su actitud
valiente ante las dogmaticas imperantes en las escuelas constituidas, su
frescura y su afan de investigacion osada, su capacidad para crear o para
jugar y, muy especialmente, su visién de la vida. Si algo destaca en su
pensamiento es la invitacién reiterada a sostener/crear/inventar una vida
que incluya el valor de lo creativo, que suponga que las motivaciones
vayan desde dentro del individuo hacia fuera de él —evitando lo que tan
poco le gustaba: una vida reactiva—, una vida en donde el sometimiento
no tenga espacio, donde la libertad puje por su sitio, donde existir no
serfa suficiente, ya que sin el sentir esa existencia la vivencia quedara
mutilada, porque, como advertird en diferentes contextos, no estar
muerto no es suficiente para decir que estamos vivos.

Queremos referirnos a «algo mas». Algo que —quizas— se exprese
ripido y signifique mucho: el espititu y/o la posicién personal que
atraviesa sus aportes han tenido para nosotros el valor de lo que

235 (@Libertad», en Home is where we start from, W.W. Norton & Company, Nueva
York-Londres, 1986.

236 Playing and reality, Brunner-Routledge, Nueva York (1'ease Winnicott, 1971a).
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podtiamos llamar una «buena» identificacién. Usando una idea de Luis
Hornstein, podriamos precisar el tema diciendo que han tenido el valor
de una #dentificacion pasaporte —potr oposicion a las identificaciones prisidn—
que permiten lo que en la introduccién de 2008 llamabamos una
«filiacién abierta» (Véase Liberman y Abello, 2008). Cuando nos
referimos a este aspecto del vinculo que establecemos con Winnicott,
queremos decir que nos identificamos con cuestiones de su obra que van
mas alld de la relacién y/o afinidad tedrica-clinica con determinados
enunciados. Este «algo mas» es el lugar de enunciacién que Winnicott
nos transmite y que supone, para nosotros, una invitacién a pensar,
escribir y trabajar bajo los ejes de la libertad, la espontaneidad y la
creatividad que en su obra se encuentran en estado practico —operando
— una y otra vez, que colocé en sitios de privilegio cuando de identificar
una definicién de vida sana se trataba y que, al mismo tiempo, traté de
estudiar y de rastrear en sus origenes. Al menos, una invitacién a
intentarlo. También, en este sentido, hemos quetido #sar a Winnicott, sin
olvidar que sus propuestas —como su obra— requieren de un esfuerzo y
un rigor significativo... «Si quieres nacer, debes romper un mundo...».

Pensamos y sentimos que lo que hemos querido decit —y esta idea
que intentamos transmitit ahora— estd lejos de una actitud de
comodidad o de facilidad, esta lejos de una mirada ingenua e idealizada
—selectiva— de la vida. Cuando hablamos del «jugar, pot ejemplo, nos
referimos a algo muy serio y complejo, que no excluye en absoluto la
expresion de la agresividad o de la ambivalencia —como alguna vez se
nos sugirio—; si pensamos en el gesto espontaneo, hablamos de algo que
tiene consecuencias y por lo que se paga un precio o se corre un riesgo;
si hablamos de creatividad, pensamos en esfuerzo, sotpresa, trabajo y/o
exposicion.

Por todo lo que venimos diciendo reivindicamos un doble vinculo
con Winnicott: por un lado, el que remite a lo que transmite como
enunciados, al conjunto de conocimientos valiosos al que hemos
accedido, por ejemplo, a través de sus libros, de una manera mas o
menos académica y, por otro lado, el que nos lleva a relacionarnos con él
en su condicién de maestro, condicion que agrega ese plus del que
acabamos de hablar: una relacién que invita —a través de cierta
identificacién— a recorrer otros caminos con €l, junto a él o haciendo
uso de ¢€l, uso que €l celebraba como uno de los mejores destinos que
algo/alguien podia tener para otro. Las repercusiones de esta identificacion
pasaporte no son pequefias e incluyen un impacto terapéutico para quien
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puede sentirla y sostenetla, al menos nosotros asi lo percibimos. También
por eso celebramos, agradecemos y festejamos, con este libro, su obra y
su presencia en nuestras vidas.

Augusto Abello Blanco y Ariel Liberman
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Este libro es una introduccion a la obra de Donald Woods Winnicott, pero también,
como indica su subtitulo, a las contribuciones que esta figura ha hecho al desarrollo
del psicoanalisis relacional, al que ha nutrido de manera significativa. En estas
paginas los autores han sintetizado y ampliado, en un movimiento constante de ida
y vuelta, las principales aportaciones de Winnicott al pensamiento psicoanalitico.
Por un lado, han recogido los grandes temas de su obra —aquellos que han sido
muy referidos en la literatura especializada— vy, por otro, han desarrollado aquellos
conceptos que suelen estar presentes marginalmente en sus trabajos, aunque de
forma reiterada, asi como algunos de los supuestos frecuentes que, sin embargo,
no se encuentran tematizados o explicitados. Ello permite acceder a ciertas ideas
que en la obra de Winnicot se exponen de forma opaca o condensada y, desde ahi,
desgranar dichas cuestiones, unir lo fragmentado, generar un hilo conductor entre
parcialidades, asi como mostrar relaciones conceptuales que hacen que el tema en
cuestion revele su importancia y originalidad.

Augusto Abello Blanco es psicélogo clinico, psicoanalista y miembro de ACIPPIA
(Asociacion Cultural para la Investigacion en Psicoterapias Psicoanaliticas).

Ariel Liberman es psicélogo clinico, psicoanalista y miembro de SAP (Sociedad
Argentina de Psicoanalisis - IPA).

Ambos son miembros de IARPP (International Association for Relational
Psychoanalysis and Psychotherapy), de IARPP-Espafia, del IPR (Instituto de
Psicoterapia Relacional), del Colectivo GRITA (Grupo de Investigacion de la
Técnica Analitica) y son fundadores del GTI.POP (Grupo de Trabajo Independiente
en Psicoterapia de Orientacion Psicoanalitica).

Augusto Abello y Ariel Liberman participan, asimismo, como docentes en diversas
instituciones y ejercen su practica clinica en el ambito privado en Madrid. Ambos
autores han mantenido un interés permanente en la obra de Winnicott que se ha
reflejado en diversos trabajos y en la publicacion, en 2008 del libro “Winnicott hoy.
Su presencia en la clinica actual”, (Madrid: Psimatica).

Seccién Espafola de la ) Instituto de
IARPP Asociacion Internacional ) Psicoterapia
_  para la Psicoterapia y el N, i
Espana  psicoanalisis Relacional <74 Relacional
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