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Prologo

Es un placer y un honor prologar esta obra de Francesc Sdinz, a quien conozco desde su
participacion en las jornadas que celebramos en 2002 en Almagro (Ciudad Real), las
primeras en Espafia dedicadas a la teoria de los sistemas intersubjetivos y el psicoanalisis
relacional, que contaron con la presencia de Robert Stolorow y Gianni Nebbiosi. En esas
jornadas, Francesc Sainz ya presentd un trabajo sobre el tema de este libro: « Winnicott,
un psicoanalista intersubjetivo», que mas tarde fue publicado en la revista que yo habia
fundado sobre esta linea de pensamiento: Intersubjetivo. Resalto también el valor que
tiene que esta obra se publique en la excelente coleccion que la Fundacio Vidal 1
Barraquer copatrocina en la editorial Herder, bajo la cuidada seleccion de Victor Cabré.

Las jornadas de Almagro fueron un momento de encuentro de las personas que se
interesaban por la emergente perspectiva relacional, que en sus multiples facetas recogia
diferentes tradiciones de renovacion del psicoanalisis. Estdbamos quienes procediamos de
la tradicion del psicoanalisis social, grupal y vincular que recogia el pensamiento y la
interrogacion clinica y psicosocial de Pichon-Riviere y Fromm, las propuestas dialécticas
y la teoria del campo que emanaron de Bleger y los Baranger, asi como el
reconocimiento a los planteamientos interpersonales de Sullivan y el trabajo con los
trastornos graves de Fromm-Reichman y Searles; también los &vidos lectores
identificados con las propuestas de Winnicott, asi como los reivindicadores del
pensamiento clinico de Ferenczi. Se unian también los ecos de la psicologia del self
contemporanea a partir de la segunda etapa del pensamiento de Kohut, y muchos de
nosotros leiamos, debatiamos e incorporabamos a nuestra clinica las obras de Mitchell,
Stolorow, Brandchaft, Atwood y Orange. Este renacimiento del pensamiento social e
intersubjetivo que fue inherente al psicoandlisis desde sus primeros tiempos, aunque
siempre controvertido, nunca fue relegado a un segundo término, y renacia una y otra
vez, hasta que en la década de 1990 fue ya imparable su ascenso y la perspectiva
relacional del psicoanalisis ocupd el lugar destacado que le corresponde, entre las
tendencias principales de cambio en el psicoandlisis contemporaneo. En Estados Unidos,
Inglaterra, Italia, Canadd —entre otras areas culturales—, desde el afio 2000, y en
Espafia desde 2002, no se ha cesado de hacer aportaciones y desarrollar ideas y
experiencias que han transformado nuestra préctica clinica y también nuestra manera de
ver el mundo. Francesc Sainz pertenece, por derecho propio, a esta generacion de
pioneros que abrid el camino y ha seguido recorriéndolo sin descanso.

Aqui nos encontramos con la trascendental importancia de Winnicott. Un hombre
sencillo, que miraba su entorno y a las personas en lo real, trascendiendo sus carencias y
necesidades a través de la esperanza en la capacidad de jugar y ser persona. Quizas era
necesario que alguien que amaba a los nifios los mirase como seres completos, aunque
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construyendo su subjetividad; que observase sus procesos en el contexto de sus vinculos
y como creaban el mundo desde su mirada y su accion. No como «objetos a educar y
socializary, sino como agentes del mundo intersubjetivo que despliegan con su existencia.
Winnicott, escasamente identificado con el mundo médico o los teoricos del psicoanalisis,
sabia mirar a su alrededor como mira un bebé que explora conexiones intersubjetivas y
despliega su agencia vincular desde el nacimiento. Miraba a los nifos (y al nifo
escondido en el adulto) y esperaba encontrar la manifestacion natural del juego (donde se
da la conexion intersubjetiva), el acto creador y la vida saludable. Winnicott no fue un
tedrico de la locura o la crisis mental, sino el tedrico de la ilusion y la creacion de vida-
cultura.

Es este Winnicott el que nos presenta Francesc Sainz, quien lleva décadas dedicado al
estudio y a la docencia de su pensamiento y clinica, pero que en vez de constituirse
como un winnicottiano (un psicoanalista con etiqueta), mira su mundo personal y su
labor clinica con los ojos del que busca la salud alli donde el dolor, el vacio o la
repeticion se hacen presentes. Lo que le lleva a Sdinz a Winnicott, y a la par al
psicoanalisis relacional, son las identidades naturales de ambas lecturas. Mitchell si ley6 y
citd a Winnicott, pero si Winnicott hubiese leido a Mitchell se habria reconocido
plenamente en ¢l. Hoy, para nosotros, la secuencia de pensamientos clinicos (y
psicoanaliticos) que va desde Ferenczi a Sullivan (con Fairbairn, Balint y Bowlby) y a
Winnicott y Kohut (en sus caminos paralelos, mas radical el mglés que el
austroamericano), sin olvidar a Fromm y su comprension del papel de la sociedad y la
cultura, nos ha dejado abiertas las puertas que hemos venido a habitar clinicos de
diferentes generaciones. Unos han sido capaces de sintetizar los conceptos para pensar
esta vieja realidad de la intersubjetividad, consustancial al ser humano (Mitchell,
Stolorow, Bromberg, D. B. Stern, Fosshage, Orange, Buechler...) mientras que otros nos
han aportado las evidencias desde la investigacion del desarrollo y la neurociencia (D. N.
Stern, Tronick, Beebe, Lichtenberg, Lachmann...). Cuando, desde 1990, empezaron a
sucederse las aportaciones que desarrollaba la perspectiva relacional contemporanea, acé
y alla, leer a Winnicott no ha dejado de ser una fuente de vida inagotable. De esta fuente
de vida nos habla Francesc Séinz.

No es, en mi opinion, funcion de un prélogo resumir las ideas y experiencias que el
lector ha de vivir con esta obra, y rehliso, por tanto, hacerlo, pues resefas habra que den
cuenta de los detalles. No es un resumen mdas de Winnicott, de entre los varios y
brillantes que hay, ni un ensayo epistemologico o la labor de un historiador. Lo que Sainz
aporta es su experiencia con Winnicott, que es lo que hace unica esta obra, que
trasciende a Winnicott y nos hace pensar con €l, de la mano de Sainz.

Winnicott y Sdinz —como su intérprete y portavoz— nos hablan en esta obra de las
vias para encontrar una oportunidad para la vida, del papel que el psicoandlisis (en su
acepcion relacional y winnicottiana) tiene como un sistema de cuidados intensivos para
devolver a la vida a la persona que esta muerta en vida o que no se habita a si misma,
sino que vive las vidas de otros en lugar de la suya propia, de como puede reparar el
narcisismo primario dafiado y crecer en la estima de su genuinidad subjetiva, vivir las
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emociones y crecer con ellas, descubrir que podemos pensarnos y pensar a los otros,
sentir y compartir con los otros y, a la vez, cuidar con el giro €ético que acompafia al otro
que sufre (Orange).

La vida de la que nos hablan Winnicott y Sdinz es una apertura e interrogacion
comprometida con la experiencia cotidiana. Cuando Sdinz cita a su admirado Joan
Manuel Serrat, recupera de nuevo esa mirada inocente y profunda del «loco bajito» que
todos llevamos dentro. Es lo que las personas con las que ejercemos nuestra labor clinica
esperan encontrar en nosotros, para poder hablarnos de tu a t: una participacion mutua
y éticamente comprometida con nuestra humanidad.

Alejandro AviLA ESPADA
Lubidn, agosto de 2016

12



Introduccion!

Si hay algo de verdad en lo que les digo,
los poetas del mundo lo habran dicho antes.
D. W WINNICOTT

Si hay algo de verdad en lo que los poetas y los artistas
nos ensenan, probablemente Winnicott lo habra tenido en cuenta.
F. Sanz

La perspectiva relacional en psicoandlisis ha estado presente desde su fundacion como
método clinico. Se comprende que la base de nuestra identidad viene determinada por la
relacion humana que se establece desde el inicio de la vida, incluso desde las experiencias
intrauterinas. Por tanto, entrar en el psiquismo pasa por estudiar las interacciones
relacionales. Estudiar la infancia, las primeras relaciones y el punto de vista genético
desde la perspectiva psicoanalitica es un hecho incontestable hoy en dia para comprender
la vida mental, lo que no quiere decir que la infancia pueda explicar la totalidad de los
fenomenos de la vida.

Desde una comprension epistemologica es imposible que cualquier disciplina,
conocimiento, o fendmeno especifico pueda explicar la totalidad de cualquier fenomeno
humano complejo. Somos tan enrevesados que una sola disciplina no puede abordar la
magnitud de esta condicion (Nogués, 2003).

El ser humano tiene la tarea de relacionarse consigo mismo (relacién intrapsiquica) y
también con los demds (relacion interpersonal), y ambas formas son indivisibles e
interdependientes. Freud pone el acento en los instintos, y la relacién con el otro debe
ayudar a domarlos. El entorno inmediato del nifio procura cuidados y herramientas para
que la criatura sea un ser social sano, de igual manera que la cultura impone un malestar
que es necesario para el desarrollo de la civilizacion (Freud, 1930).

Freud partia de la idea de que la lucha interna (la relacion con uno mismo) era muy
dura, dado que el humano estd dotado de impulsos muy primitivos e indomitos, lo que le
produce un conflicto consigo mismo y con el entorno. Para Freud, la defensa de estos
conflictos da lugar a la existencia del inconsciente. Esta idea lleva a responsabilizar al
humano de sus actos y sus acciones, que incluyen pensamientos, sentimientos y
emociones, y conducen a un argumento paradojico: el humano es responsable de lo que
hace y siente, al mismo tiempo, que las razones que lo llevan a actuar pueden ser
inconscientes.
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El psicoandlisis freudiano se basa en la idea de que es necesario conocer a la persona y
a su inconsciente. Para llevar a cabo esta tarea propone la herramienta de la
interpretacion, que da lugar a un psicoanalisis de la hermenéutica (Armengol, 2001), que,
como tal, es dificil de rebatir y validar, pero es cuestionable desde el punto de vista
cientifico.

El psicoanalisis relacional ha estado presente desde los inicios de la disciplina, aunque
adquiere protagonismo en la actualidad a partir de Greenberg y Mitchell (1983), y
Mitchell (1988), a pesar de que son muchos los autores que han contribuido a su
desarrollo, desde los antiguos, como Ferenczi, y el psicoandlisis britdnico independiente,
Fairbairn, Balint, Bowlby y Winnicott, a la psicologia del Self, desarrollada en América
del Norte por Kohut, algunas contribuciones de Fromm a la humanizacion del
psicoanalisis, que concede mucha importancia a lo social, y las aportaciones al enfoque
interpersonalista de Sullivan, hasta llegar al enfoque intersubjetivo actual, representado
por Stolorow, Atwood y Orange, entre otros.

«El humano culpable» del psicoanalisis instintivista (diremos «ortodoxo» o «clasico»)
pasa a ser considerado «el humano tragico» (Kohut, 1984), con la idea principal de que
las personas organizamos nuestra identidad en funcion de la adaptacion al entorno, que
en un nifio son las personas que cuidan de ¢l

El psicoanalisis relacional estudia las interacciones y las adaptaciones mutuas del nifio
con los adultos cuidadores, es decir, como se ha ido abonando el terreno del sufrimiento
y de la psicopatologia desde el origen de la vida.

Para el psicoandlisis relacional, la herramienta terapéutica fundamental no es la
interpretacion, sino la vinculacion afectiva y como ayudar a establecer nuevas formas de
vinculacion. El clasico concepto de «transferencia» se utiliza como elemento de cambio
experiencial, es decir, la relacion con el psicoterapeuta es ya en si un fendmeno de
modificacion. La psicoterapia basada en el psicoanalisis relacional se fundamenta en el
estudio de la propia relacion interpersonal entre psicoterapeuta y paciente, asi como en la
experiencia vivida entre ellos. Las emociones, los sentimientos y los afectos que tienen
lugar directamente en la sesion de terapia, protegida por los elementos controlados por el
profesional (setting), son como un entrenamiento para modificar la relacion del paciente
consigo mismo y, por tanto, con los demas. Es evidente que los resultados dependen en
gran medida de la plasticidad mental del paciente y de su psicopatologia, pero también de
la relacion terapéutica que tiene lugar entre ellos. Como en otros enfoques terapéuticos,
siempre hay limites, indicaciones y contraindicaciones.

Dada la actual importancia del psicoanalisis relacional como modelo emergente del
psicoanalisis, consideramos necesario estudiar cudles son los antecedentes teodricos de
esta corriente. Para ello, nos basaremos sobre todo en la obra de Winnicott por las
razones que se expondran mas adelante.

Para estudiar la infancia desde la vertiente cognitiva, intelectual y emocional, se debe
tener en cuenta a los diferentes autores ya clasicos sobre estos temas (Piaget, Vigotsky,
Gesell, etcétera). Con respecto a la emocionalidad, las relaciones afectivas y las
carencias, como el hospitalismo, la separacion de la figura materna y paterna, y sus
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repercusiones psicopatoldgicas, hay que estudiar, entre otros, a Spitz (1965), a Stern
(1977) vy, especialmente, a Bowlby (1951, 1969, 1973, 1980). Este ultimo, auspiciado
por la OMS, sentd las bases de la importancia de los cuidados maternales en relacion con
la salud mental y la psicopatologia. La teoria del vinculo afectivo de Bowlby
(attachment) fue continuada por Ainsworth (1967), que realiz6 estudios observacionales
sobre la reaccion del nifio que es separado de la figura vincular y es acompafiado por la
presencia de una persona extrafia, lo que determind diferentes tipos de vinculacion
afectiva en la infancia que estableceran el tipo de vinculo que tendra el adulto durante su
vida. La comprensiéon de los vinculos afectivos tanto en niflos como en adultos ha
llevado a la creacion de herramientas psicoterapéuticas para su abordaje clinico.

En el Reino Unido, otro autor tuvo una relevancia especial en el mundo de la infancia
y, por extension, en la psicoterapia de adultos: Donald W. Winnicott, pediatra vy,
posteriormente, psicoanalista de adultos. Este autor serd el punto de partida y en el que
basaremos nuestro proyecto. Todos los conocimientos sobre la infancia han constituido la
base para la comprension del psiquismo adulto, considerando que cada uno de los dos
ambitos precisa técnicas especificas. A partir de la mitad de la década de 1940 se produjo
un fendémeno socioldgico de gran importancia, un cambio de paradigma en la concepcion
que se tenia sobre la infancia y la crianza. Se abria una nueva manera de entender los
derechos de los nifios, en especial los emocionales y afectivos, y la necesidad relacional
de los nifios como fundamento de su salud mental. Se argument6é que la calidad de las
relaciones afectivas va mas alld de la presencia de figuras reales, que si bien son
importantes, lo es mas la calidad con la que se relacionan. Un tema tratado hace mas de
cincuenta afios adquiere hoy una relevancia de primera magnitud. Este cambio de
paradigma tuvo un exponente en un libro, publicado en 1945 con el titulo de Tu hijo, del
pediatra estadounidense Benjamin Spock. Ha sido traducido a muchos idiomas y
contintia editandose en la actualidad, de manera que se ha convertido en un fenomeno
sociologico insoélito. El libro de Spock es un manual de pediatria préactica para padres, por
lo que es una herramienta de divulgaciéon. En ¢l, sin embargo, se encuentran los
principios del cambio paradigmatico. Las necesidades emocionales infantiles solo se
pueden entender a partir de las relaciones y vinculos afectivos.

Spock estuvo directamente influido por Bowlby y por Winnicott, con los que mantuvo
relaciones epistolares continuadas. Las repercusiones sociologicas de esta forma de
pensar la infancia llegaron al punto de que un senador estadounidense denunci6 que la
actitud de los jovenes de finales de la década de 1960 de no querer alistarse en el ejército
para luchar en la guerra de Vietnam era culpa de Spock y sus ensenanzas sobre la
importancia del cuidado afectivo de los nifios. Para el senador, los niflos que se cuidan
con afecto no desarrollan la necesaria capacidad (masculina) para decidir defender los
intereses de su pais (Spock, edicion castellana de 1989).

Tal como deciamos, el trabajo psicoanalitico de Winnicott se desarrolld desde la
década de 1940 hasta su muerte, en 1971. El método seguido por Winnicott con sus
pacientes (como pediatra y como psicoanalista) fue el método clinico, en especial la
observacion participante. Estudiamos su obra con atencion y propusimos introducirla en
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la formacion de postgrado de psicologos y psiquiatras, tal como se hacia en otros paises,
como el Remno Unido, por ejemplo, en la Tavistock Clinic de Londres. Desde el afio
1994, el autor de este libro imparte un seminario sobre Winnicott en la Fundacion Vidal i
Barraquer, en el Instituto Universitario de Salud Mental de la Universidad Ramon Llull
de Barcelona.

Por otro lado, nuestra experiencia asistencial en psicoterapia y psicoandlisis, y la
supervision de equipos y profesionales de la salud mental nos ha permitido calibrar la
vinculacion entre los conocimientos tedricos y la practica clinica.

Consideramos que las bases teoricas de Winnicott representan los fundamentos del
movimiento internacional actual conocido con el nombre de psicoanalisis relacional y la
corriente intersubjetiva. Sin embargo, es necesario agrupar los postulados de esta
corriente, dada la dispersion conceptual y la diversidad de autores. Asimismo, los
estudios neurocientificos actuales sobre la emocionalidad, la afectividad y las relaciones
humanas aportan una base neurologica y biologica a muchas de las hipdtesis planteadas
por autores como Winnicott, fruto de sus observaciones y experiencia clinica.
Consideramos util poder establecer algunas comparaciones entre ellas.

La justificacion del proyecto se basa en la idea de acotar las aportaciones actuales
sobre psicoanalisis relacional, utilizando como punto de partida la obra de Winnicott.

Nos parece significativo que el premio Nobel del afio 2000 en medicina y fisiologia,
Eric Kandel (1999), sostenga que el psicoandlisis sigue siendo la perspectiva mas
coherente e intelectualmente satisfactoria de la mente. Partiendo de esta premisa, en el
transcurso de nuestro trabajo pretendemos argumentar que esto es asi siempre y cuando
el psicoanalisis construya su edificio siguiendo los postulados del psicoandlisis relacional,
es decir, anticartesiano, relacional, interpersonal e intersubjetivo, ya que consideramos
que la mente no es nunca una construccion aislada, sino que esta en continua interaccion
desde el inicio de la vida del individuo.

En nuestro ambito geografico se trabaja en el estudio y difusion de la corriente
relacional en psicoanalisis desde hace unos afios. Destacamos en especial a Alejandro
Avila y su grupo, con importantes publicaciones sobre el tema (Avila, 2005 y 2011; Avila
et al., 2007), ademas de a Abelld y Liberman sobre Winnicott (2011 y 2008), la creacion
del Instituto de Psicoterapia Relacional y la editorial Agora, que publica con asiduidad
libros de autores nacionales y traducciones de autores extranjeros. En Barcelona son
especialmente relevantes los trabajos de Coderch, que ha publicado varios libros de
lectura fundamental sobre el psicoanalisis, la psicoterapia relacional y las neurociencias
(2001, 2006, 2010, 2012, 2014). Velasco, Daurella, Riera, Sainz y Hernandez, entre
otros, han difundido el psicoanalisis relacional e intersubjetivo con sus obras.

Queremos destacar a Armengol (1994, 2001, 2006, 2010, 2014; Armengol y
Hernandez, 1991), pues aunque ¢l no se ha ubicado formando parte del psicoanalisis
relacional, lo consideramos un auténtico pionero del cambio de paradigma y
distanciamiento con el psicoanalisis oficial. Sus textos sobre pensamiento filoséfico tienen
un gran valor para el trabajo clinico (2010, 2014).
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Paradigmas y perspectivas

El psicoanalisis relacional actual esta representado por un extenso abanico de autores,
teorias y pensamientos cuya caracteristica principal es la pluralidad de ideas.
Consideramos que muchas de las propuestas tedrico-clinicas que hace Winnicott a lo
largo de su obra lo convierten en un precursor del enfoque relacional e intersubjetivo
actual. Nuestro propdsito es adentrarnos en el conocimiento de todo ello a través de
preguntas y reflexiones, sin la finalidad explicita de demostrarlas o validarlas, pero dando
cuenta del estudio riguroso del pensamiento contenido en la obra de Winnicott y en las
aportaciones de muchos otros autores que nos sirven para relacionar a este importante
psicoanalista con las mas actuales aplicaciones del psicoanalisis.

Nuestra primera impresion es que con Winnicott se iicia un proceso de
transformacion del psicoandlisis, en conexion con otros autores anteriores como Ferenczi,
contemporaneos como Fairbairn y Bowlby, y posteriores como Mitchell y Stolorow,
entre muchos otros.

Para algunos, este proceso transformador representa un cambio paradigmatico,
mientras que para otros tiene un sentido perspectivista. El psicoanalisis de Freud,
independientemente de las intenciones que tuviera su autor, dejo abierto un mundo lleno
de posibilidades a desarrollar. Asi, la transformaciéon y la heterodoxia se iniciaron al
mismo tiempo que las bases inaugurales de la disciplina. La ortodoxia y la heterodoxia
compartieron tiempo y espacio en el pasado, de la misma manera que ocurre en el
presente. Otra cuestion es si las ideas innovadoras de muchos de sus autores no
arraigaron en las instituciones psicoanaliticas oficiales. Podemos pensar entonces que el
cambio paradigmatico se ha dado al mismo tiempo que la construccion del paradigma
base, cuestion dudosa desde el punto de vista epistemologico. Por este motivo, hablar de
perspectiva relacional puede ser acertado, aunque no descartamos que esta perspectiva
represente un cambio en el paradigma predominante.

La obra de Winnicott estd presidida por la creatividad, tanto en sus concepciones
tedricas como en su manera de proceder. La creatividad parece ser la forma mas
acertada de enfrentar la cruda realidad. Vivir, el hecho de estar vivos y el morir no son
asuntos nada faciles para las personas, sino mas bien todo lo contrario; son muchas las
trabas con las que nos encontramos en el camino. Los poetas y los escritores escriben y
piensan, al igual que los filosofos, los psicologos y los ensayistas en general. La ciencia
investiga con toda la coherencia que le es posible y con el deseo de ampliar el
conocimiento sobre lo humano.

El sujeto corriente se nutre de lo que ¢l mismo experimenta y de lo que aprende de las
fuentes de ensefianza. Todos y cada uno de nosotros hacemos lo que podemos para vivir
nuestra propia vida. La creatividad y la capacidad para jugar que Winnicott nos propone
nos permiten atrevernos a vivir la vida en primera persona e ir encontrando motivos por
los cuales merece ser vivida. Tenemos el reto de enfrentarnos a nuestra propia
subjetividad a la vez que tratamos de entender los fendmenos con la mayor objetividad
posible, y para ello es necesario compartir con los otros humanos nuestras vivencias. La
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esencia de la creatividad reside en compartir y construir experiencias entre individuos. La
soledad forma parte de la relacionalidad y se dan sentido entre si. Por todo ello, jugar
con Winnicott es tratar la creatividad y la intersubjetividad, las presencias y las ausencias,
elementos todos ellos esenciales para el ejercicio de la psicoterapia y el psicoanalisis.

1 Este libro esta basado en la tesis doctoral de F. Sainz titulada «La influencia de la obra de Donald W. Winnicott
en las bases conceptuales del psicoanalisis relacional actual. Una contribucion a la psicoterapia y una propuesta
para la docencia», dirigida por Victor Cabré y leida el 5 de febrero de 2016 en la Universitat Ramon Llull de
Barcelona, con la que obtuvo la calificacion de excelente cum laude.
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1. Los limites de la comprension

1.1. Epistemologia para la comprension de la salud mental y
la psicopatologia

Nos parece necesario mencionar la epistemologia, porque partimos de la base de que
nuestro enfoque representa una manera especifica de entender lo referente a la psicologia
y al tratamiento psicologico de las personas que nos consultan. Creemos firmemente que
cualquier modo de pensamiento y de aplicacion practica requiere ser revisado y acotado
como una forma de evitar la omnipotencia y el reduccionismo.

La epistemologia nos permite validar el conocimiento que tenemos de los fendmenos,
las explicaciones que nos damos de estos y el andlisis que hacemos para llegar a las
conclusiones. La epistemologia es la metodologia necesaria para ejercer un control de
calidad sobre las disciplinas encargadas de producir conocimiento. Una de las funciones
es introducir factores explicativos, elementos de discusion y promover la conexion
interdisciplinar, y, por tanto, impedir en la medida de lo posible los reduccionismos sobre
las causas y las consecuencias que tienen los fenomenos estudiados, por motivos
ideoldgicos o intereses de otra indole, como, por ejemplo, los econdémicos o de poder.

1.2. Factores causales multidireccionales

Consideramos que los factores que intervienen en la construccion de la persona en sus
dimensiones son biologicos, psicoldgicos (relacionales consigo misma y con las personas
de su entorno) y sociales, entre los que se incluyen los culturales. El funcionamiento de
estos tres macrofactores es de influencia mutua, no lineal, sino multidireccional, es decir,
los unos influyen en los otros de forma que se modulan y se modifican entre si.

Cada macrofactor funciona como un sistema y, a la vez, se divide en multiplicidad de
elementos que también actian de forma sistémica, es decir, influencidndose y
modificandose entre si. Si se extrae uno o mas de los componentes siempre se corre el
riesgo de desfigurar el todo que se pretende estudiar. Veamos la opinion de Coderch
(2014):

Hace falta abandonar el objetivo de la ciencia cuando pretende reducir los fendomenos a sus componentes
basicos para asi llegar al méximo grado de simplificacion y creer que de esta forma todo se puede explicar con
conceptos seguros, leyes no refutadas de manera simple y elegante. (p. 238)

Es muy importante reconocer que el estudio de una totalidad es una labor imposible
desde el punto de vista epistemologico que abordaremos mas adelante. La propuesta que
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hacemos es que aceptemos como hipdtesis valida la complejidad de los fendmenos que
estudiamos en lugar de caer en una simplificacion reductiva. Para realizar estudios
empiricos conviene acotar las hipotesis y reducir los factores que intervienen; de lo
contrario, las conclusiones no pueden ser definitivas. Sin embargo, lo que proponemos al
aceptar como hipotesis fundamental la complejidad de los fendomenos es tener la
humildad de reconocer que los resultados no seran definitivos ni concluyentes de una
forma universal.

A la vez, no podemos limitarnos a que el estudio de la complejidad sea un simple
cumulo de opiniones no contrastadas por la experiencia. Creemos que es mejor, desde el
punto de vista epistemologico, aceptar la dificultad antes que dar por evidentes resultados
solo por el hecho de que estén basados en la verdad estadistica. Partimos de la base de
que la verdad estadistica siempre tiene sesgo y, por tanto, ya no puede ser una verdad
absoluta.

Si entendemos que los factores biopsicosociales estan presentes en la construccion de
la persona y comprendemos que se combinan y se transforman, nos queda ver en cudles
podemos incidir desde nuestro campo de accidon y reconocer la contribucion posible de
otros campos de accion necesarios. Es lo que llamamos la interdisciplinariedad.
Comprender los fendmenos y proponer medios para su tratamiento precisa una vision lo
mas holistica posible, reconociendo como una posible verdad que en realidad los factores
suelen ser interdependientes, aunque consideramos que es necesario aceptar la limitacion
que tienen nuestras disciplinas para abordar la totalidad y la globalidad, es decir, a veces
solo se puede tratar lo mas emergente y decidir lo méas adecuado en funcién de la
capacidad de incidencia que se tenga en esos momentos. Al disminuir el ideal terapéutico
aquilatamos mejor nuestros instrumentos a la realidad de lo que queremos tratar.

Hemos decidido que nuestro campo de trabajo sea la psicologia que basa sus
explicaciones en la relacion humana desde el icio de la vida, incluyendo la vida
intrauterina. Ponemos el énfasis en las necesidades afectivas del ser humano. Por
afectivas entendemos la necesidades emocionales basicas que se iran describiendo a lo
largo del trabajo. La hipotesis fundamental es que solo un humano puede cuidar a otro
humano. Los cuidados iniciados desde el mismo momento de nacer act@ian como
disparadores del potencial bioldgico. Lo constitucional se despliega en la interrelacion con
el/los sujeto/s cuidador/es.

No pretendemos utilizar la experiencia relacional como causalidad directa de
psicopatologia, sino como un fendmeno mmprescindible para la comprension de la
persona en su salud mental y en sus caracteristicas psicopatologicas.

1.3. Cuestionamiento de los reduccionismos

Tratamos de ser coherentes con el rechazo al reduccionismo causal que criticamos en
otras formas de pensamiento. No todo es biologico, social o cultural; ni todo es mental o
relacional. Por definicion, algo particular no lo engloba todo.
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Consideramos que el problema fundamental de los reduccionismos reside en emplear
la unidireccionalidad de los factores y la sobredimension de uno de ellos sobre el resto.

Proponemos algo mas légico, que es entender los fendmenos causales en su dimension
bidireccional, incluso multidireccional, como una forma de reducir su parcialidad. Segiin
Bourdieu, «nada hay mas dogmatico, paradodjicamente, que una doxa, conjunto de
creencias fundamentales que ni siquiera necesitan afirmarse en forma de dogma explicito
y consciente de si mismo» (citado por Baranger, 2004, p. 183).

Se entiende por «doxa» un conjunto heterogéneo, aunque articulado, de supuestos
aceptados sin discusion. Es una creencia o una opinion convertida en verdad.

Para Bourdieu, las verdades cientificas se caracterizan por estar asentadas en «el
veredicto de la experiencia», es decir, de lo «real». Pero esta «realidad objetivay, lejos
de ser considerada como preexistente al sujeto, es —en un sentido epistemoldgico, no
ontologico— solamente aquello a lo que «todo el mundo se refiere de manera explicita o
tacita; nunca es mads, en definitiva, que aquello que los investigadores en un momento
dado acuerdan considerar como tal, y no se manifiesta en el campo més que a través de
las representaciones que de ella producen quienes invocan su arbitraje» (Baranger, 2006,
p. 171).

Los criterios de realidad a los que remite la ciencia son también una construccion,
producto del acuerdo de los mismos cientificos: «Lo que funda la especificidad del
campo cientifico es que los competidores se ponen de acuerdo sobre los principios de
verificacion de la conformidad a lo “real”, sobre métodos comunes de validacion de las
tesis y de las hipotesis; en suma, sobre el contrato tacito, inseparablemente politico y
cognitivo, que funda y rige al trabajo de objetivacion (Baranger, 2006, p. 183).

Podemos reducir la enfermedad a sus componentes bioldgicos eliminando cualquier
posibilidad de analizar las causas psicologicas, biograficas, relacionales, sociales y
culturales. De esta forma, la uUnica terapéutica posible solo puede ser de caracter
farmacologico u organico.

Esta vision fragmentaria solo podra ponerse en cuestion mediante la deconstruccion
sistematica del dispositivo productor de los saberes que la originan.

El estudio psicologico y psicopatologico de una persona es posible a partir del andlisis
de los componentes biopsicosocioculturales. Aunque es necesario conocer las
generalidades que tienen los tres componentes en el colectivo humano, abogamos por el
estudio cientifico de lo individual, tal como sefalaba Tizén (1978). Es decir, proponemos
investigar la idiosincrasia de cada paciente en particular con los métodos clinicos
(principalmente entrevista y anamnesis, incluidos los aspectos biograficos). En cada caso
podemos trazar hipotesis sobre la causalidad de sus sintomas o la problematica que
presente. La verdadera investigacion reside en el hecho de poder deducir el peso que
cada uno de los componentes ocupa en la persona objeto de estudio. En funcion de ello
podremos indicar el tratamiento mas adecuado. Incluso es posible que seamos
conscientes de en qué podemos o debemos intervenir y en qué no.
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1.3.1. El peligro del reduccionismo biologista

Llegados a este punto de reflexion, estamos en condiciones de hacer otra afirmacion
derivada del estudio y la observacion clinica: hay un peligro muy alto de reducir la salud
mental a la salud biologica. Dicho de otra forma, sostenemos que es un error con
consecuencias graves contemplar la salud mental solo como una expresion de un
organismo fallido. No existen evidencias definitivas de que la salud mental se deba
especificamente a trastornos del area biologica. Afirmar que es asi pertenece a la
ideologia y a intereses econdmicos y de poder (Kandel, Schwartz & Jessell, 2000;
Bentall, 2009).

Entendemos, sin embargo, que la biologia y el organismo estén implicados en la
etiologia de los trastornos mentales, pero otorgarles un valor absoluto que niegue el resto
de factores es una omnipotencia mezquina.

Reducir la psicopatologia y el sufrimiento psiquico a causas organicas puede llevar a
privar a la persona de ayuda psicologica y psicosocial. Es un gran error que puede tener
consecuencias negativas.

1.3.2. El peligro del reduccionismo psicologista

Considerar que cualquier expresion psicopatologica tiene una explicacion psicoldgica,
emocional y relacional es también una forma de reduccionismo, ya que los factores
predisponentes y precipitantes, asi como de mantenimiento, de riesgo y de proteccion, se
confunden con la causalidad. Es muy atrevido atribuir a ciertas patologias mentales como
el autismo o las psicosis una causalidad tnicamente psicologica, incluyendo aprendizaje,
biografia y experiencias relacionales. Sin embargo, comprender el funcionamiento
psicologico y los vinculos afectivos, ubicarlos en un mundo experiencial y biografico
puede ayudar al paciente. Puede orientar el trabajo terapéutico, de la misma manera que
un logopeda puede tratar un trastorno del lenguaje producido por un mal aprendizaje o
por una lesion cerebral. Las causas pueden ser en este caso conocidas y distintas entre si
y la terapéutica puede ser parecida. Rompemos asi con uno de los topicos mas
importantes en el trabajo sobre la salud mental y la psicopatologia. Las causas pueden ser
anatomicas, organicas 0, como minimo, estos componentes pueden tener una gran
implicacion, pero eso no puede condenarnos a la aplicacion de una terapéutica tan solo
organica. Es un error confundir la etiologia con la terapéutica, sobre todo porque en salud
mental no hay ninguna demostracion concluyente de ninguna causalidad organica precisa.

Sin embargo, debemos diferenciar el estudio de la implicacion de la mente y de los
fenomenos emocionales en el malestar de las personas de la psicogénesis de las
enfermedades y de los sintomas. Lo psicologico, por etéreo, se encuentra en todas partes
y en todas las circunstancias del vivir. No podemos descartar la psicologia, sino
encartarla en todo lo que somos y hacemos, pero atribuirle la magnitud de la causalidad
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de todos los fenomenos y la capacidad de sanar cualquier enfermedad, del tipo que sea,
es epistemoldgicamente erroneo.

No permitir que una persona diagnosticada de psicosis pueda hacer psicoterapia,
debido a que se considera que la causa de la psicopatologia es organica y, por ello, no
susceptible de terapia psicologica, es privarla de una ayuda que puede ser de gran
importancia para su salud mental Es otra forma de confundir persona con
sintomatologia.

Otro error seria creer que la psicosis puede ser entendida solo desde la vertiente
psicologica, emocional, relacional y social y, por tanto, tiene que ver con un diagnostico
construido y subjetivo. Privar al paciente de una terapia dirigida a lo orgdnico como, por
ejemplo, la psicofarmacolodgica, es claramente un error.

También entendemos que es posible ayudar a una persona afectada de una
enfermedad organica grave, como por ejemplo un cancer, hasta su muerte. Si logramos
que esté mejor consigo misma podremos ayudarla, nada méas y nada menos, a que
fallezca mejor. Asistimos a la persona, a su psicologia, a su forma de sentir y de vivir su
vida sin que por eso creamos que estamos resolviendo temas tan complejos como la
enfermedad organica.

1.3.3. El peligro del reduccionismo sociologista

Es muy cierto que la sociedad y la cultura son capaces de construir identidades colectivas
e individuales; por tanto, relativizar lo que es sano o insano es un hecho constatado por
muchos autores a lo largo de la historia de la psiquiatria y la psicologia. En este tiempo
que vivimos evidenciamos cada vez mas que hay un gran ntimero de personas con
cargos politicos importantes y con un poder de decision sobre los ciudadanos que
presentan un funcionamiento sociopatico, psicopatico o antisocial. La corrupcion puede
estar estimulada por un determinado sistema social, el capitalismo sin control, y puede
fomentar las diferentes formas del funcionamiento narcisista patoldgico, desde mafias
organizadas a estafas llevadas a cabo por los propios servidores del Estado (Tizén,
2014).

Una sociedad con ideas tendentes a la superficialidad, a satisfacer deseos pero no
necesidades basicas, como por ejemplo las emocionales, puede coadyuvar a que los
ciudadanos que la componen gocen de una escasa salud mental.

El reduccionismo sociolégico tiene que ver con el hecho de atribuir una determinada
psicopatologia a la presion social o a la cultura, dejando de lado componentes de caracter
relacional, biografico, familiar y los elementos biologicos concomitantes. La presion de
los medios de comunicacion, los acontecimientos politicos, la crisis econdémica y el
contexto social son factores de riesgo para la salud mental de los ciudadanos y actian
como factores precipitantes. Sin embargo, no podemos atribuir de una forma directa la
psicopatologia a un motivo tan solo social. Una persona puede ser defensora de los
derechos humanos aunque haya vivido, o precisamente por eso, en un entorno social
despdtico, y también puede convertirse en un idedlogo fundamentalista. Entendemos que
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todo ello puede deberse a otros factores que se interrelacionan con estos, tal como hemos
ido apuntando.

1.4. El problema de los estudios empiricos y la importancia
del método cientifico

Los estudios empiricos han cogido tanta fuerza que las facultades dedicadas a la salud
mental, como la Facultad de psicologia y la Facultad de medicina en su area de
psiquiatria, solo aceptan como valido aquello que se desprende de un estudio numérico.
Se desestima cualquier tipo de reflexion y discusion clinica que provenga de un estudio
cualitativo y experiencial. El argumento es que lo empirico si es cientifico y lo demads es
especulativo. Creemos que hay pruebas suficientes para afirmar que tanto un método
como el otro siempre resultaran parciales, y que las conclusiones son igual de imperfectas
en un lado y en el otro, porque en realidad siempre contamos con el sesgo que pone el
propio investigador, su ideologia y su punto de partida.

El profesor Berrios ha llamado la atencion sobre la gravedad de usar la «medicina
basada en la evidencia» (MBE) como una forma de poder al servicio de intereses
economicistas al margen de fomentar realmente la salud de los ciudadanos.

Berrios desglosa el concepto de evidencia de la siguiente forma:

En inglés, «evidencia» posee dos significados centrales. El uso «ontologico» (el mas antiguo) remite a
«energeia», uno de los términos griegos utilizados para referirse a «verdad» y «objetividad». El segundo
significado en inglés es epistemoldgico y se relaciona con las «razones para creer» en algo, es decir, lo que
realmente constituye «tener bases para decir esto y esto...» nunca ha sido parte de la «definicion« de
evidencia. La razon es obvia: a lo largo de la historia, las causas han sido negociadas y han dependido de la
moda epistemoldgica de la épocan. (Berrios, 2010)

En lo que Berrios pone énfasis es en que la ciencia matematica se eleva a la categoria de
maxima ciencia en detrimento de la experiencia del profesional en relacion con sus
pacientes. La discusion estd centrada en el debate entre la objetividad y la subjetividad;
por su parte, los defensores de la «evidencia» creen que es posible la objetividad
absoluta.

Cuestionamos el reduccionismo porque se basa en el dogma y aspira a dar una
explicacion univoca de la realidad. En general, debido a ello, suele servir al poder y
utilizarlo para conseguir fines inapropiados. El reduccionismo es la expresion directa de la
ignorancia, aunque esta puede usarse segin intereses partidistas.

Hemos llegado a la conclusion de que coexisten muchas maneras de entender lo que
llamamos realidad y, por tanto, no hay ninguna verdad total. La utilidad de exponer
argumentos solidos en direcciones distintas es la de limitar el poder del mas fuerte, lo cual
no resulta facil. Los argumentos contrarios al poder establecido pueden corregir su abuso.

Por todo lo expuesto, podemos pensar que la medicina basada en la evidencia,
especialmente apoyada en los estudios empiricos y estadisticos, merece una profunda
reflexion epistemoldgica.
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Cualquier conclusion obtenida por cualquiera de estos estudios deberia someterse a la
discusion y reflexion de los profesionales con experiencia asistencial, de manera que
podamos contrastar la evidencia cientifica con la evidencia de la experiencia
consensuada.

El método cientifico no es tan solo numérico, sino que debe englobar diferentes
metodologias. El objetivo fundamental es evitar la especulacion y dar como validas
hipotesis no probadas. Es natural que el método cientifico trate de reducir la subjetividad
en la explicacion de los fendomenos. Se basa en los preceptos de falsabilidad y
reproducibilidad. Cualquier hipotesis posible debe poder ser falsada y cualquier tipo de
experimentacion debe poder realizarse en circunstancias distintas. Su inicio se situa en el
siglo xvil con Galileo Galilei y, desde entonces, ha permitido a la humanidad realizar
avances significativos en muchos campos cientificos. El método cientifico bien aplicado
no toma en consideracion las verdades como absolutas, sino que debe desarrollarse a
través de la observacion y debe estar sometido a reflexion, e incluso a consenso. El
método cientifico puede emplearse de una manera impropia y al servicio del poder, por lo
que conviene preservarlo de la ideologia, aunque esto puede llegar a ser una labor
imposible.

Debemos recordar que hay diversos métodos cientificos, ademas de la
experimentacion y lo estadistico: el dialéctico, el histérico, el fenomenologico y el
hermenéutico, a los que podemos afiadir el método clinico, la experiencia del trabajo
terapéutico con diferentes tipos de estructuras mentales. Cualquier investigador debe
tener en cuenta que las conclusiones y aseveraciones que defienda deben estar
contrastadas y, en cierto modo, consensuadas. También debemos ser conscientes de que
las ciencias dedicadas a la salud mental son muy dificiles de acotar y de consensuar; es
algo inherente a la propia tematica de la que se ocupan.

1.5. Revision del concepto de «salud»

El concepto de «salud» replanteado por la oMs en 1946 y ampliado a algo mas que la
ausencia de enfermedad, para incluir también el bienestar mental y social, representé un
gran avance que permitio abordar a las personas de una forma mas global, teniendo en
cuenta muchos mas factores. De esta forma, la OMS cumplia de una manera maés eficaz
con el precepto hipocratico: «no hay enfermedades, sino enfermos que las sufren». En
nuestro ambito, esta forma de entender la salud fue retomada en el afo 1976, en el
Congrés de Metges 1 Biolegs de Llengua Catalana, celebrado en Perpiian (Francia).
También ha sido recogido en la misma linea por The Hastings Center de Nueva York
(1996), poniendo el acento en el bienestar y la integracion del cuerpo y la mente.

La evolucion del concepto de salud, o de individuo sano, permitid6 que formasen parte
de ¢l otros agentes de salud que no derivaran estrictamente de la medicina organicista;
este fenomeno fue decisivo para reconocer a otros muchos agentes de salud: maestros de
escuela, trabajadores y educadores sociales, psicologos, psicoterapeutas, psiquiatras y
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médicos en general. La lista puede ampliarse hasta llegar a la importante labor que
realizan los sistemas profanos de salud.

La salud se nutre de todos estos aspectos y depende de muchos agentes sociales que
estan implicados en su cuidado. Sin embargo, es mmprescindible realizar algunas
afirmaciones:

I. La salud estd representada por diferentes factores; en resumen,
biopsicosocioculturales.

2. Estos factores se influyen entre si, se condicionan y se modifican, por lo que
son, de alguna manera, inseparables. Son interdependientes.

3. A la vez, cada area representa un sistema propio de contenidos: /o bio (lo
médico, lo organico), lo psico (lo mental, lo emocional, lo relacional) y /o
sociocultural (condiciones externas, presiones, valores colectivos) tienen
entidad propia.

4. Proponemos aceptar esta contradiccion: los factores que intervienen en la
construccion de la salud son interdependientes, pero, a la vez, tienen una
identidad propia, por lo que podemos deducir lo siguiente: una persona que
padece un cancer de cierta gravedad puede verse afectada psicologicamente, lo
que no quiere decir que por ello cambie su salud mental. Una persona puede
estar mal psicologica y psicopatologicamente, y afectar a su organismo, pero
no generarle de manera obligatoria una enfermedad definida. Tener
condiciones infrahumanas de vida puede hacer un dafio importante a la
psicologia y a la salud biologica de una persona. Son factores de riesgo
importantisimos. Pero de acuerdo con Armengol (2006), tener una buena
salud mental no evita tener una enfermedad orgdnica. También podemos tener
una mala salud social y, sin embargo, tener una buena salud mental; la
combinacion puede ser variada. Lo solidario siempre es tratar que las personas
tengan las condiciones suficientes para llevar a cabo una vida lo mas saludable
posible. Desde nuestra perspectiva psicoldégica ponemos el énfasis en la
necesidad de cuidar los vinculos afectivos y, por supuesto, proteger a los que
deben ser cuidados.

Debemos, entonces, diferenciar los factores de riesgo de los factores causales. Como
profesionales de la salud y como ciudadanos debemos luchar para que las condiciones en
las que vivimos sean las mejores posibles. En general, creemos que se debe asentar la
idea de reducir el dafio todo lo que se pueda. De nuevo hemos de estar de acuerdo con
Armengol (2014), que sostiene que el mejor bien que se puede realizar con los humanos
es procurar no hacer mal, disminuir el dafo, ya que este autor considera que es mas facil
ponerse de acuerdo en qué es aquello que causa el mal que aquello que causa el bien,
debido a que esto ultimo es més dificil de objetivar.

Se puede tener un malestar personal debido a condiciones psicosociales precarias,
economicas, de vivienda, por presiones sociales del entorno, incluido el peso de la cultura
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en la que vive el sujeto y, a la vez, tener una buena salud mental y fisica.

1.6. Contribucion de la sociedad al desarrollo de la
psicopatologia

Si bien Platon o Aristoteles creian que habia individuos dotados de intelecto y que estos
debian ser los que marcaran las pautas a seguir por los ciudadanos corrientes, corrian el
riesgo de equivocarse, dado que podian tener una concepcion erronea de lo que era ser
inteligentes. Socrates, sin embargo, podia entender que cualquier persona podia estar
acertada o equivocada; por ello, el método mas importante de trabajo era la reflexion a
muchas bandas, y el punto de partida de Socrates consistia en no dar nada por sentado y
reconocer la ignorancia basica en la que estaba imbuido todo ser humano. El método
basado en reconocer la ignorancia parece menos dafino y tal vez mas acertado y licido y
con menos posibilidades de errar.

Tenemos un cerebro disefiado para dar explicaciones de los fendmenos y para resolver
los problemas, y en realidad son muy pocos los fendémenos que podemos explicar de una
forma definitiva y muy pocos también los problemas que podemos solventar. A pesar de
todo, hemos ido avanzando como especie en algunas cuestiones.

La humanidad ha mejorado en los derechos humanos, en la tecnologia y en la
deteccion y curacion de enfermedades. Sin embargo, esto ha generado unos efectos
secundarios que a veces resultan negativos para si misma.

1.6.1. El positivismo, la apologia del éxito y del maximo rendimiento, y el
rechazo de los vinculos

Un exceso de positivismo puede convertirse en un elemento altamente nocivo para la
salud mental de la sociedad y de sus individuos. Creer que el ser humano puede controlar
y disponer de su vida en un sentido absoluto es el paradigma del narcisismo.

En un trabajo anterior expusimos que el narcisismo (Sainz, 2007) proviene de la
carencia y del no reconocimiento de los limites; la soberbia y la arrogancia que de ello
derivan impiden el reconocimiento de la alteridad y reducen las capacidades empaticas
con las necesidades propias y de los otros. El narcisismo, aun cuando se disfruta de
éxitos laborales, econdmicos y sociales, impide el crecimiento personal real y la
autoestima.

Nuestra sociedad actual de perfil bajo y liquida (Bauman, 2007) es un buen trampolin
para el surgimiento y sostenimiento del funcionamiento narcisista, individual y colectivo.

El problema fundamental del triunfo del narcisismo es la eliminacion de los vinculos
afectivos y de las necesidades de dependencia que permiten el reconocimiento de las
limitaciones como sujetos y como colectivos sociales.
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Si fallan los vinculos afectivos seguros el sujeto se encuentra en un estado de carencia
que tendrd una repercusion en su sufrimiento mental y, por consiguiente, va a tener
consecuencias psicopatologicas. Para Han (2010), «la depresién es la expresion
patologica del fracaso del hombre posmoderno de devenir ¢l mismo. Pero también la
carencia de vinculos, propia de la progresiva fragmentacion y atomizacion social,
conduce a la depresion» (p. 28).

La sociedad liquida descrita por Bauman representa una sociedad de vinculos afectivos
fragiles e inseguros y nos lleva inexorablemente a la idea tan bien descrita de que «nada
es posible en una sociedad que cree que nada es imposible» (Han, 2012, p. 28).

Podemos determinar que la sociedad de perfil bajo se caracteriza por:

e Vinculos afectivos inconsistentes, inseguros.

e Dominio del pensamiento operatorio o concreto. Dificultad para la
mentalizacion.

e Predominancia del exito y del triunfo de logros y ambiciones que persiguen el
poder.

e Nula tolerancia a la frustracion y a los sentimientos depresivos.

e Fomento del funcionamiento filobatico (Balint, 1968).

e Generacion de carencias afectivas.

e Favorecimiento de la aparicion de psicopatologia relacionada con los trastornos
de personalidad.

Desde Bowlby (1952) esta demostrado que la inconsistencia de los vinculos afectivos en
la infancia tiene una repercusion directa en las experiencias vinculares de la edad adulta y
puede ser generadora de patologia mental.

El pensamiento concreto se mueve en pardmetros mecanicistas y lineales; no incorpora
la complejidad que une los acontecimientos con las emociones, los sentimientos y las
representaciones mentales. El pensamiento simbolico y abstracto queda fuera de la
capacidad para pensar que inexorablemente implica sentir. Sentir para pensar y
comprender. Las facultades cognitivas separadas de la experiencia emocional se
convierten en pensamiento concreto y operatorio. Por otro lado, las experiencias
emocionales siempre son interpersonales, relacionales e intersubjetivas.

Respecto a la sociedad del éxito y la incapacidad para tolerar frustracion y
sentimientos, en especial los depresivos, nos encontramos con lo que aporta Han: «La
depresion es la enfermedad de una sociedad que sufre bajo exceso de positividad. Refleja
aquella humanidad que dirige la guerra contra si misma» (Han, 2012, p. 31).

La sociedad que cuestionamos tiene tendencia a la hiperactividad. No tolera la
incertidumbre, ni reconoce los errores ni los fracasos; promueve un tipo de superhombre,
hecho a si mismo, cuyos limites los pone ¢l y, por supuesto, que no acepta la finitud.
Suele creer en el maximalismo, en los macrocambios y en el poder supremo.

Damos por sentado que lo perfecto simplemente no existe. Tenemos la capacidad de
mejorar, pero no hay nada ni nadie que sea lo mejor como absoluto. Como afirma un
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dicho popular: «Lo mejor es enemigo de lo bueno». En apariencia es una frase menor,
pero encierra un profundo conocimiento: si existiera lo bueno como verdad universal, lo
cual también es imposible, deberia alejarse del ideal de perseguir lo mejor. La trampa
extraida de un tipo dominante de psicologia de empresa queda representada con la
siguiente frase: «Cuando lo mejor es posible, lo bueno es msuficiente», lo que nos
conduce de nuevo a la trampa de aceptar como valido que lo mejor es posible.

Tal como conocemos al ser humano y sus capacidades, el concepto de «lo mejor» es
epistemologicamente insostenible, ya que siempre esta tefiido de subjetividad.

Perseguir el éxito y las operaciones que buscan el triunfo es propio de una sociedad de
perfil bajo, resolutiva, poco reflexiva y proclive a la velocidad. Hay muchas escuelas
actuales que sostienen el lema «educamos para el éxito», o educar es para ellas «el
camino de la excelencia». Son lemas que se cotizan mucho en nuestra sociedad. Venden
bien el producto que quieren colocar entre la poblacion. Vienen a decirle a las familias
que si llevan a sus hijos a que se les eduque en estas escuelas seguiran el camino del éxito
y de la excelencia, es decir, el hijo no serd un fracasado, sino un triunfador. Es facil
entender que ese exceso de triunfalismo puede llegar a ser la auténtica causa del fracaso
y de la desesperacion.

La sociedad organizada de esta forma va a eliminar los sentimientos considerados
negativos, como la debilidad, la frustracion y todo lo que esté relacionado con la tristeza.
Tratara de eliminar los sentimientos de dependencia que son la base de la vinculacion
afectiva. Tiene tendencia a confundir la dependencia y la tristeza con la adiccion y la
depresion mayor. Como ya expusimos en un trabajo anterior (Sdinz, 2007, 2014),
nuestra sociedad es tan antidepresiva y ansiolitica que, por esa razon, en parte, sus
miembros y ella misma padecen de forma significativa trastornos del estado de animo y
de ansiedad. En Espafia, el riesgo de que la poblacion general desarrolle, como minimo,
un episodio de depresion grave a lo largo de la vida es casi el doble en mujeres (16,5%)
que en hombres (8,9%), mientras que el porcentaje de personas que padecen cada ano la
enfermedad es del 4%. Segin datos recogidos en Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud, Espaia es el pais europeo con los porcentajes mas altos de
sintomas depresivos en poblacion de edad avanzada. Se estima que un total de 1.868.173
personas sufrid esta enfermedad en 2013. Es necesario pensar con calma y reflexionar en
lugar de acumular datos y demostraciones continuas de cientificidad y de evidencias. Es
conveniente que la investigacion cientifica avance y no se detenga, que estudie la forma
de mejorar nuestras vidas individuales y colectivas, pero, mas que nunca, conviene
reflexionar, tomarse tiempo; ya no sirve la excusa de que todo va tan deprisa que
tenemos que estar a la altura de los cambios.

Debemos hacer caso a Honoré (2010) cuando introduce la importante idea del «elogio
de la lentitud»:

Creo que vivir deprisa no es vivir, es sobrevivir. Nuestra cultura nos inculca el miedo a perder el tiempo, pero
la paradoja es que la aceleracién nos hace desperdiciar la vida.

[...]
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Nos prometieron que la tecnologia trabajaria por nosotros y que seriamos mas felices, pero hay estadisticas
que demuestran que trabajamos 200 horas mas al afio que en 1970 y la insatisfaccion vital y la velocidad
definen nuestro tiempo.

[...]

La velocidad es una manera de no enfrentarse a lo que le pasa a tu cuerpo y a tu mente, de evitar las preguntas
importantes. [...] Viajamos constantemente por el carril rapido, cargados de emociones, de adrenalina, de
estimulos, y eso hace que no tengamos nunca el tiempo y la tranquilidad que necesitamos para reflexionar y
preguntarnos qué es lo realmente importante.

En este sentido, Han afirma que «la cultura requiere un entorno en el que sea posible una
atencion profunda. Esta es reemplazada progresivamente por una forma de atencion por
completo distinta, la hiperatencion» (Han, 2012, p. 35).

Han (2010), propone como alternativa, en la misma linea que Honoré¢, lo que llama «el
don de la escuchay, en el que el ego hiperactivo ya no tiene acceso.

La falta de sosiego propia de nuestra civilizacion desemboca en una nueva barbarie, y
apoyandose en Nietzsche propone que «entre las correcciones necesarias que deben
hacerse al caracter de la humanidad estd el fortalecimiento en amplia medida del
elemento contemplativo» (Han, 2012, p. 39). Anade que «aprender a mirar significa
acostumbrar el 0jo a mirar con calma y con paciencia, a dejar que las cosas se acerquen
al ojo, es decir, educar el ojo para una profunda y contemplativa atencion, para una
mirada larga y pausada» (p. 53).

Es necesario tolerar la frustracion y los sentimientos depresivos y, también, la
incertidumbre, y no pretender darnos explicaciones de todo y para todo. Como ya hemos
expuesto antes, nuestro cerebro esta entrenado desde el origen de la humanidad para
resolver problemas y, para ello, debe procesar la informacién que recibe y hacerla
comprensible. La forma que tenemos de entender los fenomenos es dar explicaciones.
Pero este hecho nos puede llevar a la idea omnipotente de que todo puede ser explicado
y comprendido, y pensamos que esta premisa no puede ser cierta en términos absolutos.
Renunciar a la comprension omnipotente de los fendmenos humanos es un duelo, una
carencia que debemos admitir y aceptar, y como tal tiene el valor de frustracion, nos
produce tristeza y desasosiego y, lo mas importante, hace que nos sintamos limitados,
porque en realidad somos limitados, y mucho.

Mientras redactamos este escrito se ha producido en Barcelona un triste y
espeluznante evento: un nifio de 13 afios se ha presentado en el instituto donde estudia,
armado con una ballesta y algiin arma blanca. Una profesora lo ha amonestado por entrar
quince minutos mas tarde de la hora estipulada y ¢l la ha disparado con la ballesta,
causandole heridas; después ha matado a uno de los profesores y ha herido a otro nifio.
Tras ser reducido por otro profesor, el nifio se ha echado a llorar, mientras era abrazado
y contenido por el adulto; el agresor-asesino se ha desmoronado como el nifio que es.

Menos de media hora después de que se conociera la noticia han comenzado las
especulaciones: que si el padre es skin, o educador, o psicologo; que tenian armas en
casa... Al cabo de muy poco tiempo ya se estaba hablando del dafio que pueden hacer
los videojuegos, de lo que estd ocurriendo en la sociedad, de la indefension de los
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maestros... Suceden hechos a los que, de forma natural, se intenta buscar explicaciones,
pero queremos destacar la rapidez con la que suceden los acontecimientos. La ansiedad
que despierta una tragedia tan grande pone en cuestion la capacidad de comprender y
resulta demasiado facil establecer hipotesis simplistas y reduccionistas.

Un hecho asi consterna a cualquier persona corriente; nos cuestiona a todos los
niveles, zarandea a la sociedad y a sus agentes, pone sobre la palestra el sistema
educativo, a los servicios de salud mental y las relaciones familiares. Necesitamos
explicarnos el mal. Aceptar el desconocimiento es como aceptar la derrota. Todo lo dicho
son motivos suficientes para debatir, pensar y reflexionar. La tinica forma de evitar, en
parte, el reduccionismo y las conclusiones simplistas es reflexionar y pensar tranquilos.

El preadolescente de este terrible suceso es un muchacho que requerird tratamiento
especializado de salud mental. Mas tarde se verd si se trata de un trastorno del espectro
esquizofrénico (psicotico), o si hay un perfil de personalidad patolégica ya constituido
como tal, o que, por la edad, estd en vias de cristalizacion.

Queremos dejar claro que se comprende la necesidad de entender y de tratar de buscar
explicacion a los fendmenos, pero debemos luchar contra la tendencia establecida durante
miles de afos, grabada en lo mas profundo de nuestro cerebro, de determinar las causas
al precio que sea, sobre todo cuando la simplificacion de la causalidad esta al servicio de
negar la complejidad y la interdependencia de sus factores. La violencia de los
videojuegos, la crueldad y la destruccion gratuita que aparecen en muchas peliculas del
cine contemporaneo pueden ser factores detonantes, pero nunca determinantes por si
solos. Es muy grave afirmar que un chico que mata a un profesor o alguien que comete
un asesinato masivo tenga que ver con ser un usuario de videojuegos o un consumidor de
violencia cinematografica; en todo caso, estos factores pueden ser consecuencia de otros
que han llevado hasta ese lugar. Resulta muy reduccionista decir que para erradicar el
problema se deben evitar las peliculas violentas o cualquier manifestacion publica de
crueldad, ya que se tendria que prohibir, en primer lugar, el telediario y la prensa que se
hace eco de las tragedias humanas. Es madecuado hacer apologia de la violencia, pero es
inevitable su difusion, ya que forma parte de lo humano. Cualquier guerra interna de un
pais o entre paises enemigos, cualquier conflicto en el que intervienen armas fomenta y
difunde la destruccion.

Proponemos que cuando acontezca un suceso como el del chico que asesina a una
maestra, los profesionales dedicados al tema y los medios de comunicacidbn seamos
responsables al informar. Una forma de ejercer la ética es intentar no ser reduccionistas
ni simplistas, ni en las causas ni en las posibles soluciones. Es necesario reconocer la
limitacion para comprender fendémenos complejos y para su abordaje.
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2. Winnicott. Bases del pensamiento relacional

2.1. Winnicott en persona. Trayectoria personal y profesional
(1896-1971)

A continuacidon vamos a repasar la vida de Winnicott con el objetivo de introducir a la
persona en su contexto familiar y en sus relaciones interpersonales.

Winnicott, hijo y nieto de présperos comerciantes, naci6 en Plymouth, un pueblo
maritimo situado a unos trescientos kilometros de Londres. A pesar de que estaba
destinado a continuar con los negocios familiares, decidid cambiar de rumbo para
convertirse en médico pediatra y, posteriormente, en psicoanalista.

Unico varén, era el hijo menor tras dos hermanas. Su padre estuvo relacionado con la
politica, ya que fue alcalde de su propio pueblo en dos ocasiones y consiguid ser
nombrado caballero. Su madre, que cuidaba de la familia y el hogar, tenia una gran
tendencia a la depresion. Winnicott creci6 en un hogar acomodado, en una casa
ajardinada con cocineras e institutrices. Muchas mujeres y figuras maternas rodean la
vida del pequenio Donald. No es de extrafiar que sus aportaciones tengan que ver con los
cuidados infantiles y maternos, asi como con la nocion de hogar y seguridad. Su viuda,
Clara, afirm¢ lo siguiente: «Donald llevaba su hogar dentro de €l, es por eso que se sentia
en cualquier lugar como en su casay.

Cuando todavia era estudiante de medicina, estalldo la Primera Guerra Mundial (1914-
1918). Se ocupo de atender a los soldados heridos, aunque estaba exento de entrar en
combate. Perdi6 a muchos amigos de su quinta y ello hizo que se sintiera como un
superviviente con el derecho de vivir por él mismo y por los que murieron.

Ejerci6 como pediatra durante cuarenta afios en el Hospital Paddington Green de
Londres, y también se form6 como psicoanalista y estuvo en activo hasta su muerte.

Gracias a programas de radio de la BBC de Londres, a los que llamaban numerosos
oyentes preguntando acerca de diferentes aspectos de la crianza infantil y su entorno,
pudo llevar a cabo una labor divulgativa sobre la crianza, debido a su doble condicion de
pediatra y psicoanalista. De estos programas surgieron dos publicaciones de gran nivel de
profundidad, pero escritas en un lenguaje sencillo y directo: Conozca a su nifio 'y Los
bebes y sus madres.

Se caso en dos ocasiones: la primera vez en 1923 con Alice Buxton Taylor, con la que
convivid durante veinticinco afios, y mas tarde, tras divorciarse de esta, contrajo
matrimonio con Clara Britton en 1951. No tuvo descendencia. Alice era una mujer con
tendencias depresivas y mala salud, concitando lo que posiblemente le recordaria
aspectos de su propia madre.
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Con Clara, sin embargo, mantuvo una relacién de intercambio y de reciprocidad mas
sana que se inicid mientras trabajaban juntos con los niflos desamparados debido a la
Segunda Guerra Mundial. Ella era trabajadora social, y juntos llevaron a cabo una
importante labor psicosocial. De nuevo estaban presentes las realidades y las crudezas del
mundo externo, y su evidencia en la construccion de la identidad se convirtid en una
realidad innegable.

La relacion de Winnicott con su madre, deprimida, debié de marcar muchos aspectos
de su personalidad. Algunos consideran que debi6 ser definitivo en la eleccion de su
gjercicio como psicoanalista y en la forma en que conceptualizé sus teorias. Winnicott
desestimo el estudio del bebé aislado de la relacion y del vinculo afectivo con sus
cuidadores. Estudio especialmente las funciones maternas en relacion con la salud
mental, como harian Bowlby y Fairbairn, entre otros. Otorgar un papel relevante a la
realidad externa y a las caracteristicas reales de los cuidadores del nifio es fundamental en
su legado escrito. Cada persona se enfrenta a su realidad representada por las personas
que tienen la funcion de cuidar segiin sus capacidades adaptativas. Como veremos mas
adelante, lo importante es que los adultos que tengan nifios a su cargo sean capaces de
adaptarse suficientemente bien a las necesidades de sus pequenos. La madre puede ser
insuficiente en su labor de cuidar; por ello es necesario que el entorno actiie como un
holding capaz de repartirse las funciones de crianza. Winnicott tuvo especial apego a una
de sus nifieras, con la que mantuvo una estrecha relacion durante su vida y que
probablemente fue una figura de gran importancia para él.

Abelld y Liberman (2011) recogen una entrevista con Szpilka en 2010 en la que este
afirma que «un psicoanalista es alguien que de alguna manera quedo fijado a escuchar
eternamente la demanda insatisfecha de la madre» (p. 31). Esto nos llevaria a pensar que
el sentimiento de culpa por no haber sido capaz de cuidar de la propia madre puede llevar
a la eleccion de un oficio cuidador y reparador como es la labor del psicoterapeuta o del
psicoanalista. También podriamos pensar de otra forma: que son las buenas relaciones
vividas con el entorno las que proporcionan la base para el deseo de ayudar a otras
personas en su sufrimiento personal. La reparacion de la culpa es una buena manera de
mejorar la salud mental; podemos hacerlo porque hemos recibido suficiente amor y tal
vez porque las personas que nos han cuidado han sabido reparar el dafio causado, de una
forma significativa.

No nos parece adecuado realizar interpretaciones arbitrarias sobre las motivaciones
inconscientes que llevan a un autor a configurar sus teorias, mas alin sin haber
conversado con €l y sin escuchar sus puntos de vista. Es una forma de psicoanalisis
salvaje y prepotente, si bien es cierto que las teorias que exponen los autores no estan
desligadas de su personalidad y, de alguna manera, de su biografia; pero pretender
conocer los porqués biograficos que han llevado a defender ciertos conceptos nos parece
una falta de respeto y un uso inapropiado de los conocimientos psicoanaliticos. En este
sentido, no nos parece adecuado el trabajo de Raban (2004), que, de una forma muy
especulativa, cree saber que Winnicott tuvo una infancia mala, con una madre enferma, y
que las afirmaciones de Clara, su mujer, sobre una infancia llena de amor y respeto
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tienen que ver con una idealizacion y con una irrealidad. Para Rabain, las teorias de
Winnicott sobre la crianza estan basadas en su propia historia, cargada de carencias
infantiles. Cuando hay discrepancias tedricas entre autores o escuelas, es mucho mejor
exponerlas y discutirlas que recurrir al ataque personal usando la biografia como arma
arrojadiza. Actuar asi es desmerecer el psicoanalisis. Interpretar contenidos mentales sin
dialogar cierra las posibilidades de comprension. Tampoco nos parece una actitud muy
adecuada la que tuvo su segunda analista, Joan Riviere, que criticaba a Winnicott por
desviarse de los preceptos kleinianos utilizando publicamente material obtenido en las
sesiones analiticas con él. Asi se lo expres6 Winnicott a Masud Khan (Rodman, 1990):
«Yo no puedo decir que estuve en analisis con Joan Riviere, es cierto que me analizd
durante cinco afios y sigui6¢ analizindome durante discusiones en reuniones cientificasy.

Tenemos la impresion de que Winnicott debi6 de ser una persona solidaria y sensible
ante las necesidades de los mas débiles, que estuvo plenamente convencido de que el
entorno facilitaba y proporcionaba a los nifios las condiciones necesarias para garantizar
un crecimiento adecuado. No creia demasiado en la mente autdonoma, aislada de la
relacion e impelida desde dentro por la pulsionalidad. Siempre se preguntaba como era el
nifio que estudiaba y como eran las personas que lo tenian a su cargo. A partir de aqui,
podia investigar la interaccion y la interdependencia entre ambos.

Se empezd a analizar en 1924 con James Strachey, y tres afos mas tarde inicid su
formacion como psicoanalista. Su primer andlisis se llevo a cabo durante una década, y
cuando finalizé se puso en contacto con Klein, que vivia y ejercia como psicoanalista en
Londres desde 1926, empezando una supervision de sus casos que se prolongd durante
cinco afnos. Freud habia ido a Londres en 1938, un poco antes de que estallara la
Segunda Guerra Mundial. Se podria decir que el punto algido del psicoandlisis se traslado
de Viena a Londres. Cuando fallecidé Freud se produjo una serie de reuniones cientificas,
de enero de 1943 a mayo de 1944, para debatir las divergencias que se tenian sobre el
psicoanalisis (Abello y Liberman, 2011). Los analistas britdnicos y los que habian
emigrado a Reino Unido, especialmente Klein y Anna Freud como lideres, se
embarcarian en lo que se denomind las «grandes controversias». No se llegd a un
acuerdo consensuado, por lo que surgieron dos grupos claramente divididos: los
partidarios de Klein, por un lado, y, por otro, los de Anna Freud. Winnicott optd por
dejar a la que habia sido su supervisora y maestra debido a las discrepancias que
mantenia con ella, y de este modo se alejo del grupo klemniano que ella dirigia.

En la British Psychoanalytical Society (Sociedad Psicoanalitica Britanica) se
organizaron los dos grupos mencionados y aparecié otro nuevo, conocido con el nombre
de «Middle Groupy, reconocido mas tarde como independiente. Era de esperar que una
personalidad libre como Winnicott se decantara por el grupo independiente. No seguian a
ningin lider vivo en especial, por lo que podian mantener mayor libertad de
pensamiento. Personas como Fairbairn, Balint y Bowlby llevaron a cabo aportaciones
creativas y originales sin temor a desmarcarse de la linea oficialista o al rechazo por parte
de sus lideres, solo porque el lider no existia. Curiosamente todos ellos, estuvieron
implicados al igual que Winnicott, en labores psicosociales: nifios maltratados por sus
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familias, separados de sus padres a causa de circunstancias externas, o atendiendo el
sufrimiento fisico de los enfermos o de los propios cuidadores. No es casual que estos
importantes psicoanalistas, junto con Ferenczi, sean considerados hoy en dia los
precursores del llamado «psicoanalisis relacional».

A pesar de su independencia tedrica se comprometié a nivel institucional, ya que fue
presidente de la British Psychoanalytical Society en dos ocasiones (1956 y 1965). El no
se consideraba un gran conocedor de la obra de Freud, ni tampoco freudiano. Se formoé
con Klein; incluso llegd a analizar a su hijo Erik y se analizd por segunda vez en 1935
con una colaboradora de Klein, Joan Riviére, para asi conocer las ideas kleinianas en la
practica y acercarse mas a su mentora. Riviere, como ya hemos dicho, no lo tratoé bien,
haciendo publicas algunas intimidades e interpretaciones de su andlisis. Tal vez Riviere se
sintid bastante molesta por el hecho de que Winnicott se alejara del grupo kleiniano del
que ella formaba parte. Los kleinianos no soportaban la idea de que la realidad externa y
las caracteristicas reales de los padres y cuidadores tuvieran un papel tan relevante en la
salud mental de los pequefios. Winnicott proponia no solo tener en cuenta la realidad
externa, sino también que esta se incorporara en la relacion terapéutica como un
instrumento de analisis y de trabajo. Si se preconizaba la realidad, la fantasia inconsciente
perdia fuelle y la pulsionalidad alejada de la relacionalidad dejaba de tener sentido; el
edipo se convertia entonces en un fendmeno insuficiente y poco acertado para la
comprension de los procesos de maduracion en la infancia, aspectos que el grupo
liderado por Klein no se podia permitir.

La originalidad y la libertad de pensamiento de Winnicott eran muy bien acogidas por
muchos de sus colegas y, en especial, por sus alumnos. Sus ideas no eran ortodoxas ni
doctrinarias, sino que se habian forjado a partir de la observacion de sus pacientes, tanto
nifios como adultos. Tal vez Winnicott no fue un escritor notable, ya que sus conceptos,
en apariencia sencillos, a veces resultan confusos y dificiles, excepto cuando se dirigia a
un publico profano. Sin embargo, la riqueza de sus ideas y su enorme espontaneidad lo
dotaban de un gran atractivo para sus seguidores. Francis Tustin (Grosskurth, 1990)
asistia a las supervisiones con Winnicott de una forma clandestina, ya que su mentora,
Esther Bick, del grupo kleiniano, se lo habia prohibido. El miedo a desviarse de la
doctrina ha estado —y todavia esta— presente en las sociedades psicoanaliticas,
especialmente en aquellas que tienen como lider un unico autor, que acostumbra a dar
nombre a la escuela.

El respeto a sus alumnos, asi como a sus pacientes, se hace patente por los numerosos
testimonios que han dado fe de ello. Destaca, al mismo tiempo, la dedicatoria que
Winnicott hace en su tultimo libro, que nunca llegdb a ver publicado, Realidad y juego
(1971): «A mis pacientes, que pagaron por ensefiarme», que constituye una muestra de
gratitud y, a la vez, de humildad de alguien que se permite y se sabe falible ante la
complejidad de lo humano. En cuanto a sus pacientes, es esencial el testimonio de
Margaret Little en su libro Relato de mi andlisis con Winnicott (1990), o de otro
analista, Guntrip, en su articulo «Mi analisis con Fairbairn y Winnicott» (1975). Sus
estudiantes disfrutaban de las asociaciones libres que Winnicott hacia en las sesiones
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tedricas y de supervision, quien en todo momento los animaba a que no dieran por buena
ninguna de las teorias y a que fueran encontrando su propio camino y su propia manera
de formular los conocimientos que iban aprendiendo en la clinica, tal como ¢l habia
hecho a lo largo de su carrera. El psicoandlisis siempre ha sido, y es, muy jerarquico;
tiene la enorme ventaja de que en las comunidades psicoanaliticas se da mucha
importancia a las personas de edad avanzada. Posiblemente sea de los pocos oficios que
quedan en los que el anciano es valorado y respetado, como sucede en las culturas de los
pueblos y las etnias més antiguas. Sin embargo, esta veneracion por los mayores ha de ir
acompafiada por el hecho de dar la palabra a los mas jovenes, puesto que de esta forma
no se establecen jerarquias anquilosantes que puedan destruir la creatividad de los
aspirantes a psicoanalistas (Kernberg, 1996). En una ocasién, Winnicott modifico el
programa de actividades cuando debia supervisar en publico a un colega més joven. Asi,
de manera espontanea, propuso que se hiciera al revés: que fuera el colega el que le
supervisara a ¢l un caso propio. De este modo mostraba que cualquier persona con cierta
formacion podia, e incluso debia, ser capaz de pensar y opinar. Se trata de una forma
muy adecuada de no fomentar las dependencias pasivas (Rodman, 1990).

Parece ser que Winnicott se oponia a cualquier tipo de ortodoxia y advertia de que el
psicoanalisis podia convertirse en un dogma sin posibilidad de reflexionar, al estilo de una
religion que debe ser fiel a sus doctrinas y que genera adeptos sin capacidad para pensar
con libertad. En este sentido, son significativas las cartas que envio indistintamente a
Klein y a Anna Freud cuando era presidente de la British Psychoanalytical Society
(Rodman, 1990):

Considero —escribio— que tiene una importancia vital para la Sociedad [BPS] que ustedes dos destruyan sus
grupos en lo que tienen de oficial. [...] No tengo razones para pensar que viviré mas que ustedes, pero tener
que ver con agrupamientos rigidos, que cuando ustedes mueran se convertirdn automaticamente en
instituciones de Estado, es una perspectiva que me espanta.

Los duelos en la vida de Winnicott se iniciaron con la muerte de sus compafieros
contemporaneos que perdieron la vida en la Primera Guerra Mundial. Cuando contaba
29 afios de edad perdid a su madre, una mujer fragil y triste; su padre murid anciano,
cuando Winnicott ya estaba en la madurez de sus 52 afios. Un afio mas tarde se divorcid
de su primera mujer, Alice, con la que mantuvo relacion hasta que esta fallecio. En 1951,
con 55 afios, se cas6 con Clara Britton, una trabajadora social que llegd a ser
psicoanalista tras su analisis con Klein. En esa misma fecha publicé su importante trabajo
Objetos transicionales y fenomenos transicionales (Kahr, 1999).

Su capacidad para jugar y para crear, y su personalidad, basicamente flexible, lo
predispusieron a conceptualizar todo lo referido a la transicionalidad. Era habitual que
tocara el piano que tenia en su consulta cuando le fallaba un paciente. Le gustaba
interpretar a Bach y a Beethoven y, seglin sus biografos, tenia toda la discografia de The
Beatles y le encantaba dibujar. El y Clara dibujaban a mano las felicitaciones de Navidad
que enviaban a sus amigos. Incorpord a su trabajo esta aficion por dibujar. Se le ocurrid
realizar garabatos junto con los nifios a quienes visitaba (Squiggle), con el proposito de
establecer una interaccion que se pudiera convertir en vinculo. También escribia poemas
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de forma espontanea, como tantas personas hacen, como una busqueda de algo, tal vez
de encontrarse a si mismo. Es significativo un poema que escribid, dedicado a su madre,
y que envido a su cuhado con el propodsito de compartirlo. Winnicott tenia en ese
momento 67 afnos. Se encontraba enfermo y proximo a la muerte, y en el poema
rememora algunos momentos tristes vividos con su propia madre.

La madre abajo llorando,

llorando

llorando.

Asi la conoci.

Una vez, extendido sobre sus rodillas,
como ahora sobre el arbol muerto,
aprendi a hacerla sonreir,

a detener sus lagrimas,

a deshacer su culpa,

a curar su muerte interior.

Darle vida era mi vida.

Como se ha mencionado, no pretendemos realizar ninguna interpretacion, sino tan solo
leerlo como el poema que es. Como suele decir Joan Fortuny, psicologo, poeta y amigo,
el poema surge del mundo experiencial del poeta, no es necesariamente biografico, y
tiene la cualidad de tocar emociones y sentimientos que comparten muchos seres
humanos; es el lector quien completa el poema con su forma de entenderlo. Sin embargo,
st describimos aquello que Winnicott expresa, vemos a alguien que trata de dar vida a una
persona importante para €l, o ella, y con quien quiere ejercer el oficio de cuidar, hacerlo
sonreir y darle vida. Alguien que llora, llora, llora, sumido en su dolor. El oficio de
psicoanalista tiene que ver con ayudar a otro en su dolor, entendiéndolo lo mejor posible
y ayudandolo a convertirlo en algo creativo.

Winnicott habia sufrido problemas cardiacos que se fueron acentuando
progresivamente. Su mujer, Clara, comentd que poco a poco se iba preparando para
enfrentarse a la muerte y, al mismo tiempo, trataba de que ella se fuera haciendo a la idea
de su desaparicion. Estuvo trabajando hasta el final, sobre todo en las supervisiones y
seminarios, e insistia a los asistentes para que estuvieran tranquilos si le ocurria algo
mientras estaba con ellos.

Llevéo a cabo un intento de autobiografia que no llegd a concluir: Not less than
Everything («Nada menos que Todo»). En ella decia: «Dios mio, deja que viva el
momento de muerte». Sentirse real, para Winnicott, era mas importante que existir.

En su funeral, Jack Tizard, un pediatra préximo a Winnicott, pronuncié las siguientes
palabras: «Decir que Winnicott entendia a los niflos no es del todo exacto, lo es mas decir
que eran los nifios los que le entendian a €l». Muri6 en Londres el 27 de septiembre de
1971.

2.2. Concepto de «individuo sano» en Wimnnicott
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Para entender la posicion de un autor sobre la salud mental y la psicopatologia, y para
desarrollar estrategias terapéuticas, es necesario partir de la idea fundamental de qué es lo
que se entiende por individuo sano.

Winnicott leyo El origen de las especies de Darwin cuando era adolescente (Lacruz,
2011). La hipotesis central de Darwin es la siguiente: los cambios que se producen en las
especies tienen el objetivo de hacer que se adapten al medio. La adaptacion es el motivo
mas importante de la subsistencia. Podriamos afirmar que no sobrevive el mas fuerte,
sino el que se adapta mejor.

Consideramos que la nocion de «cambio» prima méas como adaptacion que como
progreso evolutivo (Lacruz, 2011). La hipdtesis fundamental del desarrollo y maduracion
del ser humano en Winnicott parte de esta misma hipotesis: la adaptacion al medio es el
elemento fundamental. Para este autor, el medio esta personalizado por los sujetos que lo
componen y que entran en interrelacion con el nifio en crecimiento. Esta misma hipdtesis
resulta central en el psicoanalisis relacional actual y en los contemporaneos de Winnicott,
como Fairbairn y Bowlby, entre otros. El término «adaptacion», segiin Achotegui (2012),
procede de «ser apto», en inglés fitness, que significa aptitud para una determinada
funcion.

Se impone entonces una reflexion: segun lo que entendamos por una crianza saludable,
propondremos unas actividades u otras; los nifios criados segun dichas pautas trataran de
adaptarse para sobrevivir. Si las pautas son perniciosas, los nifios pueden adaptarse de
forma psicopatologica para sobrevivir en un terreno hostil. Es decir, que un determinado
sintoma aparentemente malo para el sujeto puede ser adecuado para no sucumbir en
determinadas circunstancias. Nos preguntamos entonces: /qué €s mas sano, un niio que
se adapta a su realidad sacrificando todo su potencial personal y sucumbiendo a lo mas
espontaneo y creativo, o un nifio que desarrollara sintomas cuando se encuentre en un
entorno inadecuado? El nifio més sano deberia rechazar lo que le impone su realidad y
no adaptarse a ella. A menudo encontramos en la clinica a nifios con sintomas aparatosos
que son la expresion de un mal funcionamiento del grupo familiar. Ocultar esos sintomas,
silenciarlos sin antes comprenderlos, puede ser una praxis altamente iatrogénica.

Winnicott sostiene que para que el fundamento de la salud mental del nifo sea 6ptimo,
es necesario que su tendencia adaptativa se vea compensada por un entorno que haga
todo lo posible por invertir el proceso, es decir, que sean los adultos que representan el
entorno los que se adapten al nifio para facilitar su espontaneidad y se ponga en marcha
un crecimiento saludable. El concepto de madre o entorno suficientemente buenos lo es
en la medida en que sean capaces de adaptarse lo suficiente a las necesidades del
pequeno.

Winnicott nos enseia que el individuo sano no es independiente de forma absoluta.
Nada que pertenezca al terreno de lo absoluto puede considerarse como sano. La
independencia siempre serd relativa; de una u otra manera, siempre mantenemos cierta
dependencia con las personas con las que se establece un vinculo afectivo. No se trata de
resolverla, sino de sentirla y comprenderla.
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El individuo que se siente mvulnerable e independiente tal vez sea una persona con
muy poca salud mental. La buena salud mental se puede entender asi: «Desde el punto
de vista del desarrollo, puede decirse que salud significa una madurez acorde con la que
corresponde a la edad del individuo» (Winnicott, 1967b, p. 28).

Asi, «un ambiente suficientemente bueno es, podria decirse, el que favorece las
diversas tendencias individuales heredadas de modo tal que el desarrollo se produce
conforme a esas tendencias» (Winnicott, 1967b, p. 28).

Observamos que Winnicott resalta la idea de acomodarse a las caracteristicas del
propio nifio y no al revés. Permitir su gesto espontaneo y salir al encuentro y a facilitarle
la vida son elementos esenciales de una crianza saludable. Los adultos cuidadores, los
padres suficientemente buenos, tratan de adaptarse a las necesidades de sus pequenos
generando un ambiente facilitador de sus potenciales. De ahi la expresion utilizada por
Winnicott de «preocupacion maternal primaria» (1945, 1956).

Resulta util postular que el ambiente suficientemente bueno comienza con un alto
grado de adaptacion a las necesidades individuales del bebé. Por lo general, la madre
puede proporcionar esa adaptacion porque se encuentra en un estado especial, que yo he
denominado de «preocupacion maternal primaria» (Winnicott, 1967b, p. 28).

Para Winnicott, el entorno representado por las figuras adultas cuidadoras debe facilitar
el desarrollo emocional del nifio y proporcionarle las condiciones necesarias para llevarlo
a cabo.

Winnicott denomina preocupacion maternal primaria (1945,1956) a:

e Un estado especial de sensibilidad intensificada de la madre, que comienza
antes del nacimiento y puede durar hasta unas semanas después del parto.
Aunque Winnicott lo relaciona con la biologia del puerperio, el concepto de
«sensibilidad especial» puede aplicarse al padre e incluso a los nifios adoptados
(Lacruz, 2011).

e La adaptacion del nifio disminuye en consonancia con la creciente necesidad
del beb¢ de experimentar reacciones a la frustracion. Una madre sana es capaz
de diferir su funcion de fracasar en adaptarse hasta que el bebé ha adquirido la
capacidad de reaccionar con rabia a sus fracasos en lugar de ser traumatizado
por ellos (Winnicott, 1967b, p. 29).

e La importancia de respetar los tiempos del bebé. De la necesidad extrema de
satisfacer las necesidades de inmediato a la posibilidad de ir dilatando la
respuesta del entorno, a medida que el nifio va adquiriendo su capacidad de
espera, y de ir tolerando la frustracion que ello genera.

e El trauma actua cuando la respuesta del entorno es algo que el bebe no puede
asimilar. Ya sea porque es inapropiada o a destiempo, para el nifio la vivencia
es como un ataque a la continuidad del ser, y esto produce un sufrimiento que
aumenta las posibilidades de reaccionar de forma psicopatologica. Nos
referimos al proceso que opera en ambas direcciones y que se caracteriza por
que el bebé vive en un mundo subjetivo y la madre se adapta para
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proporcionar a cada bebé una racion bésica de la experiencia de omnipotencia,
lo cual implica, en esencia, una relacion vital (Winnicott, 1967b, p. 29).

e Respetar la omnipotencia y no desilusionar al bebé de una forma abrupta
forma parte de la buena salud mental. Con respecto a la ansiedad en las
relaciones interpersonales, podemos afirmar en este contexto que salud no es
comodidad. Los temores, los sentimientos conflictivos, las dudas y las
frustraciones son tan caracteristicos en la vida de una persona sana como los
rasgos positivos. Lo importante es que esa persona sienta que estd viviendo su
propia vida y asumiendo la responsabilidad de sus actos y omisiones, y que sea
capaz de atribuirse el mérito cuando triunfa y la culpa cuando fracasa. Una
manera de expresarlo es decir que el individuo ha pasado de la dependencia a
la independencia o a la autonomia (Winnicott, 1967b, p. 34).

Para Winnicott es muy importante que la persona pueda sentir que vive su propia vida.
La alegria, la tristeza, el dolor, la rabia y demés emociones y sentimientos son suyos, le
pertenecen y es ¢l quien los siente en su propia persona.

Desearia referirme a lo que sucede en las etapas tempranas del desarrollo de la
personalidad. Aqui la palabra clave es «integracion», aplicable a casi todas las tareas
evolutivas. La integracion conduce al bebé al estado de unidad, al pronombre personal
«yo», al nimero uno. Esto hace posible el «yo soy», que confiere sentido al «yo hago»
(Winnicott, 1967b, p. 35).

Mas adelante desarrollaremos esta idea. Cuando el sujeto se siente integrado gracias a
los cuidados continuados del entorno, puede sentir que ya es, y es entonces cuando
puede llevar a cabo el hacer. Los fenomenos psicoticos, y por lo general la esquizofrenia,
no son una regresion, ya que carecen del elemento de confianza que es propio de esta,
sino un complejo plan de defensa destinado a impedir que se repita la desintegracion. La
integracion como proceso similar al que se da en el bebé reaparece en el andlisis del
paciente fronterizo. En este sentido: «La defensa organizada contra la desintegracion
despoja al individuo de lo que constituye una precondicion del impulso creativo, y en
consecuencia le impide llevar una vida creativa» (Winnicott, 1967b, p. 36).

El camino de la salud es el que va de la no integracion a la integracion, pasando por la
necesidad de sentir la continuidad existencial. Cuando se dan cuidados infantiles regulares
y suficientemente adecuados, el nifio puede vivir la no integracion como algo natural, sin
exceso de sufrimiento. Cuando la persona puede sentir peligros que pueden aniquilar su
salud mental, la tendencia natural es la regresion (defensiva). Para Winnicott, la
desintegracion es un conjunto de defensas para no caer en el derrumbe (break down), es
decir, el sujeto no quiere volver a un estado de no integracion porque este es vivido como
algo que pone en peligro el nucleo principal de su propia persona. Cabe aclarar que el
sujeto no es consciente de lo que significa volver a un estado de no integracion, porque
en el momento en que fue vivido no fue registrado de manera consciente, sino que quedo
guardado en el inconsciente, o como se dice hoy en dia, en la memoria procedimental.
Podemos decir que la persona ha tenido una serie de vivencias que forman parte de la
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experiencia emocional y relacional, pero no han podido ser reconocidas conscientemente,
por lo que el sujeto no puede hablar de ellas.
Winnicott considera util dividir el universo de las personas en dos tipos:

e Aquellas que nunca fueron «abandonadas» cuando eran bebés y que, en este
sentido, tienen buenas probabilidades de disfrutar de la vida y del vivir.

e Aquellas que tuvieron una experiencia traumatica del tipo que resulta del
abandono ambiental y que deben cargar durante toda su vida con el recuerdo
(o el material para el recuerdo) del estado en que se encontraban en los
momentos del desastre. Probablemente se enfrentaran a tensiones y ansiedad,
y quizéd también a la enfermedad (Wimnnicott, 1967b, p. 39).

Reconocemos que existen otras que no mantienen la tendencia hacia el desarrollo
saludable y cuyas defensas estan rigidamente organizadas. Esa rigidez garantiza por si
sola que no progresaran. No podemos ampliar el significado de la palabra «salud» de
modo que abarque también esa situacion. Hay, sin embargo, un grupo intermedio. En
una exposicidon mas completa de la psicomorfologia de la salud incluiriamos a aquellas
que han tenido experiencias de angustia impensable o arcaica y cuyas defensas las
protegen con mas o menos ¢éxito contra el recuerdo de esa angustia, pero que, no
obstante, aprovechan cualquier oportunidad que se presente para enfermar y sufrir un
colapso a fin de aproximarse a aquello que era impensablemente terrorifico. No es
frecuente que el colapso produzca un efecto terapéutico, pero debemos reconocer que
hay en €l un elemento positivo. A veces lleva a una especie de cura, y entonces la palabra
«salud» vuelve a ser pertinente (Winnicott, 1967b, p. 39).

Winnicott sostiene que la depresion es el precio que pagamos por la integracion.
Representa la capacidad natural de sentir culpa con sentido de la responsabilidad. Al
mismo tiempo, permite alegrarse por los demas cuando les suceden eventos positivos. En
este caso, creemos que la orientacion que tiene Winnicott sobre la capacidad de
entristecerse esta influida por el concepto de «posicion depresiva» de Klein (1935): «La
depresion, por terrible que sea, debe respetarse como prueba de integracion personal»
(Winnicott, 1967b, p. 42).

Sin embargo, su aportacion tiene que ver con la busqueda del sentimiento de la
realidad; sentirse real es fundamental para tener una buena salud mental: «Ser y sentirse
real tienen que ver fundamentalmente con la salud, y solo si podemos dar por sentado el
ser, estaremos en condiciones de ir mas alld, en pos de las cosas mas positivas»
(Winnicott, 1967b, p. 43).

La solidaridad depende de que los miembros mas sanos de una comunidad se hagan
cargo de la patologia de los miembros menos sanos, lo cual no siempre es posible.
Winnicott propone mmplicar a la sociedad en lo que respecta a la salud mental de sus
miembros.

Son los seres humanos los que tienen la posibilidad de destruir el mundo. Si lo hacen,
tal vez muramos en la ultima explosion atomica sabiendo que todo fue a causa no de la
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salud, sino del miedo; que fue parte del fracaso de la gente y de la sociedad sanas a la
hora de hacerse cargo de sus miembros enfermos (Winnicott, 1967b, p. 46).

Una parte del pensamiento relacional reside, como hemos dicho, en la idea de que el
ser humano nace indefenso y debe adaptarse para sobrevivir. Este pensamiento es el eje
de la teoria evolucionista, y es lo que Kohut (1984) utiliza para diferenciar el psicoandlisis
clasico del moderno. Para este autor, el psicoanalisis clasico propone una concepcion del
ser humano cargada de sentimiento de culpabilidad. «El hombre culpable» que debe
enfrentarse a sus propias miserias y ver como estd implicado en sus vivencias y como es
responsable de su propia mente. Es cierto que, para Freud, el pasado infantil y las
vivencias acontecidas en €l con sus progenitores o los adultos cuidadores marcan la salud
mental del sujeto. Sin embargo, Freud y, sobre todo, Klein suelen creer que el paciente
siempre estd implicado y de alguna manera es responsable de su sufrimiento, por lo que
las interpretaciones al paciente tratan de mostrarle por lo general las proyecciones sobre
la realidad externa y no el estudio dialéctico del sujeto en interaccion con el entorno. El
analisis debe hacer entender al paciente su participacion y su responsabilidad sobre su
propia manera de vivir la vida y su propia estructura mental.

Se parte de la idea de que el humano debe resolver los conflictos primigénicos, innatos,
como el de Edipo, la envidia primaria y, por supuesto, la pulsionalidad destructiva
original. Kohut propone la concepcién de un psicoanalisis donde el humano pase a ser
«el hombre tragico» que debe adaptarse a la realidad que le ha tocado vivir, y que
incluye a las personas que lo cuidan, el entorno social y cultural, y sus potenciales
biologicos heredados. El ser humano, lejos de ser omnipotente, es un ser indefenso que
tarda un afio en poder andar, que necesita cuidados intensivos y continuados para
estructurarse como sujeto y que no resuelve del todo con sus necesidades de
dependencia y de relacion con el otro.

Entendemos que una criatura ha sido cuidada de una forma estable y continuada, con
una base vincular solida, cuando las personas que se han hecho cargo de ella han sido
suficientemente empdticas y han sabido satisfacer las necesidades basicas, que incluyen
el derecho del nifio a separarse y volverse mas autonomo. Si la familia ha logrado una
base afectiva solida, aunque pueda haber problemas, o incluso negligencias en otros
ambitos, el pronostico sobre la salud mental de los hijos es mas favorable. Muchos
problemas conductuales en adolescentes tienen una evolucion muy distinta dependiendo
de su experiencia vincular y afectiva.

La salud no es la fortaleza, sino poder sentir la debilidad sin debilitarse. Sentir que se
es dependiente predispone el camino a ser mas independiente; la autoestima es la
aceptacion de uno mismo a pesar de los defectos reconocidos.

2.3. La adaptacion al entorno: el falso self

La necesidad humana de defenderse del exterior y de cuidar el interior para protegerse de
la vulnerabilidad es esencial para poder enfrentarse a los avatares de la vida. El verdadero
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self es la esencia de lo que somos, representa la autenticidad y, a la vez, es lo maés
vulnerable de nosotros mismos. Por tal motivo, la funcion principal del falso self es la
proteccion del verdadero: «La funcion del falso self es defensiva, consiste en ocultar y
proteger al self verdadero, sea este lo que fuere» (Winnicott, 1960a, p. 185). Del mismo
modo, «el falso self tiene una funcion positiva muy importante: esconder el verdadero
self, lo que consigue por acatamiento a las demandas ambientales» (Winnicott, 1960a, p.
185).

El entorno debe proteger al nifio ayudandolo a construir el falso self, pero tiene la
encomiable labor de facilitar que el verdadero self se exprese y pueda relacionarse con la
realidad. Solo unas personas con cierta capacidad personal son capaces de facilitar en sus
pequetios este complejo proceso. El resultado de esta experiencia relacional es que el
sujeto puede estar adaptado a la sociedad sin sacrificar su espontaneidad personal. Un
verdadero self protegido y cuidado puede desarrollar sus capacidades consigo mismo y
con los demads. El proceso de mentalizacion serd posible a partir de estas experiencias.

Vamos a estudiar con detenimiento el trabajo de Winnicott sobre el «falso self». Por
un lado, el ser falso se establece como real, y esto es precisamente lo que los
observadores suelen tomar como la persona real. Sin embargo, en las relaciones de la
vida, del trabajo y en la amistad, el ser falso empieza a fallar. En algunas situaciones en
las que hace falta una persona completa el ser falso se encuentra con que le falta algiin
elemento esencial. En este extremo el ser verdadero se halla oculto (Winnicott, 1960a, p.
186).

El falso self es un protector del self, lo protege como si de un nino indefenso se tratara,
lo esconde en la guarida y le viene a decir que €l (el falso) dara la cara por €l (el
verdadero). A la vez que lo oculta, tampoco lo deja existir; es como si unos padres
escondieran a su hijito para protegerlo de los dafios de la vida, pero a la vez no le dejaran
experimentarla.

Para Winnicott, el falso self tiene una funcién defensiva, pero cuando se enfrenta a la
realidad, el falso self falla, paraddjicamente, porque no tiene la esencia que emana del
verdadero self. Luego la paradoja winnicottiana seria: el falso self protege al verdadero
por el temor a que este resulte danado, pero, a la vez, ¢l mismo no es capaz de hacer
frente a la realidad interna y externa porque necesita la autenticidad del self verdadero.

Al comprender esta contradiccion aparente podemos utilizarla como un instrumento
terapéutico de la psicoterapia.

Por otro lado, el ser falso defiende al verdadero, a quien de todos modos se le
reconoce un potencial y se le permite una vida secreta. He aqui el ejemplo mas claro de
enfermedad clinica en calidad de organizacion con una finalidad positiva: la preservacion
del individuo a pesar de las condiciones ambientales normales. Se trata de una extension
del concepto psicoanalitico del valor de los sintomas para la persona enferma (Winnicott,
1960a, p. 186).

Si el falso self salvaguarda al verdadero, pero le permite una vida oculta y secreta, hay
esperanzas de que podamos buscar esta vida secreta para que la persona se libere de su
malestar. Winnicott entiende de esta manera que los sintomas que surgen de tener
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retenido al verdadero self son, una vez mas, una forma de adaptacion a las experiencias
relacionales. Si ayudamos al paciente a comprender este funcionamiento tendremos otro
elemento mas para el trabajo clinico.

Winnicott, como defendemos en este libro, es un precursor del pensamiento relacional
psicoanalitico, y entiende que no solo se debe hacer comprender al paciente su
funcionamiento mental, estimular el insight o la funcion reflexiva a través del
pensamiento, sino que lo que va a tener mas importancia en psicoterapia es la propia
experiencia relacional con el terapeuta; en los términos que estamos comentando ahora:
que el psicoterapeuta sea capaz, junto con su paciente, de crear un vinculo y una
confianza donde el verdadero self pueda emerger y al que se le pueda legitimar tal como
es. Seria como permitir a un nifio que se exprese con libertad y sin censurarlo.

Mas cerca de la salud: el ser falso se ocupa sobre todo de buscar las condiciones que
permitan al ser verdadero entrar en posesion de lo suyo. En caso de no encontrarlas es
necesario reorganizar una nueva defensa contra la explotacion del ser verdadero; en caso
de duda, el resultado clinico es el suicidio. En este contexto, el suicidio consiste en la
destruccion del ser total a fin de evitar el aniquilamiento del ser verdadero. Cuando el
suicidio constituye la tnica defensa que queda contra la traicion al ser verdadero le toca
entonces al ser falso organizarlo. Esto, por supuesto, entrafia su propia destruccion, pero,
al mismo tiempo, elimina la necesidad de su existencia continuada, ya que su funcion
reside en proteger de insultos al ser verdadero (Winnicott, 1960a, p. 186).

Este punto de alta densidad en Winnicott puede tener valor en tanto que se le puede
dar una aplicacion clinica. Sino, corre el riesgo de convertirse en una reflexion tedrica de
caracter existencial y nada mas.

Una paciente de 14 afios que llevd a cabo una tentativa de suicidio comunicaba su
experiencia diciendo: «No me sentia comprendida, no sentia que mi existencia sirviera
para nada; tampoco me veia capaz de pedir a los demas que cambiaran por mi. Ni
siquiera me conozco a mi misma, no s€¢ si me aceptaria si me conociera. Crei que la
unica forma de terminar con esto era acabar con mi vida. Ahora estoy confundida al ver
la reaccion que han tenido mis padres y lo que ha significado para todos que yo quisiera
morir. Creo que puedo sentir que ahora tengo que volver a empezar, partiendo de ceroy.

En la salud el ser falso se halla representado por toda la organizacion de la actitud
social cortés y bien educada, por un «no llevar el corazon en la manoy», podriamos decir.
Se ha producido un aumento de la capacidad del individuo para renunciar a la
omnipotencia y al proceso primario en general, ganando o adquiriendo asi un lugar en la
sociedad que jamas podria conseguirse ni mantenerse Unicamente mediante el ser
verdadero a solas (Winnicott, 1960a, pp. 186-187).

Llegamos al punto en el que el falso self es en realidad un aliado de la buena salud
mental. Se trata de proteger al verdadero self sin hacer que desaparezca, permitir que sea
espontaneo y auténtico pero, a la vez, acompaiarlo en las relaciones con el exterior para
poder llevar a cabo la adaptacion con el entorno. Uno de los objetivos psicoterapéuticos
psicoanaliticos serd que el paciente se acepte tal como es, que no le dé miedo su ser real,
que no sacrifique su espontaneidad personal pero que pueda adaptarse a la realidad
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externa que, por otro lado, no es unica y que, a la vez, depende de su propia
subjetividad.

En cuanto a la etiologia del funcionamiento dindmico entre el falso y el verdadero self,
podemos decir que nos encontramos con la esencia relacional de Winnicott. La
construccion del falso self no surge del psiquismo individual, sino de la interaccion del
self infantil con el progenitor que estd a cargo de sus cuidados.

La madre «suficientemente buena» es la que responde a la omnipotencia del pequefio
y en cierto modo le da sentido. Esto lo hace una y otra vez. El ser verdadero empieza a
cobrar vida a través de la fuerza que la madre, al cumplir las expresiones de
omnipotencia infantil, da al débil ego del nifio (Winnicott, 1960a, p. 189).

Entendemos como funcion cuidadora el hecho de que la persona encargada de llevarla
a cabo salga al encuentro de la espontaneidad de su hijito y cuide de que la criatura
pueda experimentar su omnipotencia, porque a ojos del adulto esa omnipotencia
corresponde a un estado de indefensién que precisa cuidados calidos y continuados. Para
Winnicott, la figura adulta que no es capaz de cumplir con esta funcion en general de
forma intrusiva instala en su hijo su propio gesto, su propia rigidez. Las necesidades del
propio adulto o su estructura mental le impiden aprender de su bebé. Cuando esto es asi,
el pequefio ser tiene que hacer un esfuerzo mayor para adaptarse, y una forma que tiene
de hacerlo es sacrificar su verdadero self. En realidad, la figura adulta cuidadora deberia
dar «armas» al pequefio para que este se pudiera defender hasta de los cuidados que
recibe de ella misma.

Winnicott lo concluye de esta forma: el ser verdadero estd dotado de espontaneidad, a
la que se unen los acontecimientos del mundo. Entonces, el pequefio puede empezar a
gozar de la ilusiébn de creacion y control omnipotentes, para reconocer mas tarde,
gradualmente, el elemento ilusorio, el hecho de jugar e imaginar. He aqui la base del
simbolo que al principio consistira tanto en la espontaneidad o alucinacion del nifio como
en el objeto externo creado y por ultimo catectizado. (Winnicott, 1960a, p. 190)

Es mportante destacar la genialidad de Winnicott, que ya estuvo presente en
psicoanalistas anteriores a ¢l, a la hora de reconocer la necesidad del pequefio de ser
omnipotente y de vivir la ilusion de ser un creador del mundo. Ello le permitira ser duefo
de su propia vida. En el momento de evolucionar como persona adulta se dara cuenta de
que en realidad esta aseveracion no es del todo cierta, de que lo cierto es que no somos
duefios absolutos del devenir de nuestra vida; podriamos decir, incluso, que como
maximo somos coautores de nuestra identidad y no sabemos cuantos son los autores
implicados en el proceso. Todo ello nos permite llegar a una conclusion clinica: debemos
ayudar al paciente a que deje emerger su verdadero self'y sus necesidades; sin embargo,
no podemos imponerle semejante empresa, ya que iria en contra de lo que estamos
defendiendo. Luego lo que podemos hacer es procurar las condiciones necesarias
(setting) para que el paciente permita que su verdadero self salga a la luz y se manifieste.
Sentir para poder pensar y comprender, siendo el elemento primordial la experiencia
relacional con el terapeuta.
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Para Winnicott el ser humano no puede alcanzar la perfeccion, y estamos en
condiciones de afirmar que es mejor no proponérselo. Ningin humano puede ser del
todo auténtico; no obstante, podemos aspirar a sentirnos reales y capacitados para vivir
una vida en primera persona. La ayuda psicoterapéutica debe centrarse en este proposito.
En sus propias palabras:

En el individuo sano cuyo ser presenta un aspecto sumiso, pero que, pese a ello, existe, es creador y
espontaneo, existe simultdneamente la capacidad para el empleo de simbolos. Dicho de otro modo, en este
caso, la salud se halla estrechamente relacionada con la capacidad individual para vivir en una zona intermedia
entre el suefio y la realidad, y que recibe el nombre de vida cultural (Winnicott, 1960a, p. 196).

Mas adelante desarrollaremos la explicacion sobre las experiencias y fendmenos
transicionales.

El trabajo psicoterapéutico con el tema que nos ocupa pasa por la experiencia
emocional que se da en el vinculo terapéutico. El terapeuta debe dirigir su labor a
fomentar el trabajo experiencial y no a la interpretacion sistemdtica de contenidos
inconscientes, es decir, lo relacional en Winnicott en este tema implica que solo podemos
abordar el funcionamiento del falso y verdadero self cuando el analista se ofrece como
sujeto en interaccion y vinculacion, generador de dependencia y de transferencia.

2.4. Winnicott y la critica a la teoria pulsional independiente
de la experiencia relacional

El tema de la agresividad, relacionado con la pulsion de muerte, ha sido un elemento
fundamental en el psicoandlisis. La idea de Freud es otorgar a la condicion humana dos
potenciales antitéticos que actian por igual: la capacidad para amar y la capacidad para
odiar, ampliando los horizontes y las tendencias hacia la vida y hacia la muerte. Vida,
muerte y destruccion forman parte de lo humano. No cabe duda de que esta hipotesis
fundamental es cierta, pero es preciso realizar ciertos matices; para ello, vamos a seguir
de nuevo el camino trazado por Winnicott, entre otros autores, asi como la linea actual
trazada por el psicoanalisis relacional. Freud nos hizo entender que la idea de Rousseau
de la bondad humana resulta insuficiente; asi, es preciso tener en cuenta el postulado de
Hobbes. Si para el primero el ser humano es bueno, pero se corrompe en contacto con el
otro, con lo social, para Hobbes queda claro que el sujeto humano es un lobo para si
mismo. Vamos a permitirnos usar estas ideas como punto de partida de nuestra reflexion.
Se sabe que los lobos son animales que se desplazan en grupo, por lo que es muy
probable que también sepan protegerse entre ellos. Para alimentar a sus crias y a si
mismos atacan a otros animales con el fin de convertirlos en su alimento, como suelen
hacer la mayoria de los mamiferos, entre los que nos incluimos. El lobo, en condiciones
normales, es cuidador de los otros lobos, y la agresividad se halla al servicio tanto del
cuidado de otros lobos como de si mismo.
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Desde el punto de vista relacional y, por tanto, winnicottiano, solo hay una pulsion,
que se puede llamar «pulsion de vida» y que incluye la agresividad y sus diferentes
formas de expresion. El entorno debe recoger, contener y dar significado emocional a la
agresividad, al amor y a la sexualidad. Solo con la interaccion y la vinculacion afectiva se
irdn instaurando las diferentes conductas y representaciones mentales sobre la capacidad
de amar y de odiar. Bowlby nos ensefid que la tinica pulsion bdésica era la necesidad de
relacionarse con el otro, del mismo modo que lo habia planteado Fairbairn (1941).
Cuando el entorno no puede sostener de forma adecuada la agresividad esta tiende a
disociarse de la capacidad para amar, momento en que se produce la escision entre el
amor y la agresividad. La agresividad disociada puede pervertirse y convertirse en
destructividad. También se puede disociar el amor. De esta forma, solo se puede o amar
u odiar; el objeto total se vuelve parcial. Las relaciones afectivas quedan fragmentadas y
son parciales. Si el entorno en el que se desarrolla el nifio es suficientemente bueno, la
agresividad y el amor, la muerte y la vida y el amor y el odio operan de forma
simultanea; a veces uno puede predominar sobre el otro, pero tienden a regularse entre
si. Hay personas a las que les funciona bien la parte amorosa, pueden desarrollar amor
hacia los demas y vincularse de forma sana, si no fuera porque la parte hostil, agresiva, e
incluso destructiva, funciona de forma independiente. Es cuando la envidia, la rivalidad
enfermiza, se apodera del self. La pulsion de muerte que acttia de forma independiente
no logra supeditar a la de vida, como le ocurre al psicopata o al perverso, pero, en el
momento en que se activa, funciona de forma autonoma y disociada.

Freud y Klein dan tanta importancia a la pulsién, y en especial a la de muerte, que a
menudo olvidan las caracteristicas de las personas que componen lo que llamamos el
entorno del nifio. La tendencia, sobre todo en Klein, de atribuir al bebé impulsos sadicos
y destructivos y, en particular, su idea de envidia primaria (previa a la experiencia), le
impiden estudiar con atencion la interrelacion del sujeto con los demdas que estdn a su
cuidado. Si partimos de la hipdtesis kleiniana tendemos a atribuir significados mortiferos
a conductas que pueden ser entendidas de otras formas. Para Winnicott, nuestro punto
de vista es que solo hay una pulsion, la de vida. Cuando falla el entorno la agresividad se
disocia y es entonces cuando adquiere un funcionamiento independiente de la
experiencia.

Veamos algunos parrafos de Winnicott con respecto a la agresividad:

Es valioso para el bebé experimentar rabia con frecuencia a una edad en que no necesita sentir remordimiento.
(1939, p. 108)

Si es verdad que el nifio tiene una enorme capacidad para la destruccion, pero también la tiene para proteger lo
que ama de su propia destruccion. (1939, p. 108)

La agresion tiene dos significados: por un lado, es directa o indirectamente una reaccion ante la frustracion;
por el otro, es una de las dos fuentes principales de energia que posee el individuo. (1964a, p. 114)

El feto o el bebé recién nacido mueven una parte de su cuerpo y, al moverla, choca con algo. Un observador
podria decir que ha dado un golpe o un puntapié, pero aqui falta el principio esencial del acto de golpear o
patear [...] que es la intencion; el feto o el bebé aun no se han convertido en personas capaces de tener un
motivo claro para una accion determinada. (1964a, p. 114)
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Para Winnicott, estos golpes tempranos no tienen intencion y son una accion que sirve
para explorar el mundo. Para que el self pueda irse diferenciando, necesita a la capacidad
para agredir, ya que sin ella dicho proceso no seria posible. Cuando los nifios autistas
pueden 1r saliendo de su encapsulamiento empieza a emerger una agresion dirigida al
exterior. La necesidad de dar es, para un nifo, mucho mayor que la de recibir. Fairbairn
afirma que lo que el nifio da en forma de amor, o de lo que sea, debera ser recogido y
reconocido por el adulto que lo cuida (1941).

Para Winnicott la agresion forma parte de la expresion primitiva del amor, y se
convertird en destruccion si el entorno no la recoge como algo natural.

Nos propone que pensemos en diferentes momentos evolutivos:

e La fase de la preinquietud. No puede haber intencionalidad aunque haya
ataques. Los golpes y otras expresiones «agresivas» forman parte de la accion
motora, del deseo de conocer y de la vida.

e La fase de la inquietud. El nifio puede hacerse cargo de su capacidad para
sentir culpa; ya hay diferenciacion. El entorno debe ayudarle a sentir esa culpa
como algo soportable, por eso debe facilitar que la criatura reconozca sus
capacidades de amar y de proteger, y, por tanto, de enmendar la culpa
(reparar).

Aqui encontramos a un Winnicott que podriamos llamar fairbairniano. Para Fairbairn, la
capacidad del nifio para amar estd directamente relacionada con la capacidad de los
cuidadores para recibir el amor y hacer sentir a la criatura que se sienten amados por ella.
La reparacion derivada de la culpa es posible cuando el sujeto reparado reconoce el acto
en si y cuando le hace saber al sujeto reparador que acepta sus actos.

Recordemos que el nifio de Fairbairn es capaz de tragarse el malestar que se desprende
de la relacion con el otro para preservar la buena relaciéon con el entorno cuidador
(1941).

La agresividad suele surgir de la frustracion, y en toda relacion humana hay una
frustracion necesaria e inevitable. La agresividad es el motor fundamental de la vida, la
pieza imprescindible para que la supervivencia, la competitividad y la solidaridad ocupen
su lugar. Pero los humanos somos seres muy necesitados y la vida no nos resulta facil
La tendencia al miedo, al enredo y al malestar se combina con la necesidad de cuidar y
de proteger. Es natural comprender que cuando las frustraciones del entorno son
mayores que lo que el self del nifo es capaz de soportar, pueden generar un monto de
agresividad que podra estar dirigido hacia el exterior o hacia el interior del propio nifio.
Cuando los cuidadores no son capaces de tolerar la agresividad natural, por excesiva
debilidad o excesiva agresividad propia, el nifio no puede hacer un uso saludable de ella.
Tiene que inhibirla de forma insana o se convertira en destructiva. El nifio puede adquirir
la necesidad de matar, vamos a decir, al objeto, pero tiene menos importancia este hecho
que la capacidad que debe tener el objeto para sobrevivir. La capacidad de que los
cuidadores sobrevivan a la destruccion tiene que ver con sus caracteristicas, sus propias
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vivencias, su subjetividad y su salud mental. Winnicott nos dird que cuando el objeto
sobrevive a la destruccion del nifio, este puede empezar a usarlo con naturalidad
(Winnicott, 1968).

En definitiva, los adultos-padres y, por extension, los terapeutas deben ser capaces de
sobrevivir frente a las incertidumbres y los ataques del nifio-paciente. No obstante, la
cualidad mas importante reside en la capacidad de entender al sujeto, de ponerse en su
lugar; la empatia que viene dada por lo que llamamos «la mentalizacion». Si el adulto
que cuida del nifio, o el terapeuta que trata a su paciente, no es capaz de mentalizar,
podré tener muchas teorias, incluso muy competentes, pero no sabra leer en la mente del
otro ni serd capaz de tener ninguna conexion emocional.

Para Benjamin (1999), Winnicott, en su trabajo sobre e/ uso del objeto (1968),
muestra que el «otro» no es meramente un objeto de la necesidad/pulsion ni de la
cognicion/percepcion del yo, sino que posee un centro del self separado y equivalente al
de uno mismo. Estamos de acuerdo con Benjamin en que en lugar de hablar de
relaciones objetales es mas adecuado hacerlo de relaciones entre sujetos, lo que
denominamos «la intersubjetividad». Cuando lo pulsional es recogido por el entorno,
poco a poco sera el yo el que se haga cargo de la agresividad.

Kohut afirma que cuando existe una cohesion suficiente del self este se puede hacer
cargo de lo instintivo. La cohesion del self solo es posible con la aportacion de los self-
objects, que son los objetos representados por los cuidadores externos (también llamados
«auxiliares» del self). Estamos en condiciones de contestar la pregunta que se hace
Winnicott (1939): ;la agresion viene por la ira suscitada por la frustracion o bien tiene
raiz propia?

Entendemos que hay un potencial programado biolégicamente para la agresion, por lo
que puede ser considerada pulsional. Sin embargo, creemos que la agresividad forma
parte de la misma pulsion vital.

No obstante, la agresion, de igual modo que la capacidad para amar, se ira modulando
en funcion de los vinculos establecidos con la realidad externa, donde las cualidades de
los objetos externos tienen una importancia cardinal para la construccion de la identidad
del nifio. Cuando el objeto sobrevive a la destruccion del nino este puede empezar a
usarlo con naturalidad. Por eso los adultos-padres, igual que los terapeutas, deben tener
la capacidad de sobrevivir a los ataques del nifio o paciente y, sobre todo, saber leer el
sentido que tienen esos supuestos ataques. Por un lado nos encontramos las cualidades
de los cuidadores y, por otro, las reacciones de estos, que dependen, en parte, de lo que
el nino los estimula con sus propias reacciones. En realidad, Winnicott nos ensefia que no
hay un sujeto que proyecta sobre un objeto, sino que son sujetos en interaccion que se
regulan mutuamente. Winnicott propone hablar de identificaciones cruzadas (1971). Los
dos sujetos, mama-niiio, o terapeuta-paciente, pueden identificarse el uno con el otro de
forma bidireccional. La empatia aparece en los dos integrantes y es reciproca.

La experiencia terapéutica nos lleva a afirmar que es importante que el profesional
tenga empatia con su paciente, que pueda identificarse con algiin contenido de este, pero,
al mismo tiempo, el paciente desarrolla la empatia hacia el terapeuta, y debemos ayudarlo
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a que pueda ser empatico también consigo mismo. Hay otro aspecto que esta implicito en
la aportacion de Winnicott sobre las identificaciones cruzadas, que es la cualidad que
tiene el sujeto de fomentar la empatia del otro hacia su persona. Hay nifios capaces de
hacer que los otros empaticen con ellos. Es una capacidad que permite dar sefiales de
aquello que se necesita para que un sujeto externo pueda atenderlas. Es necesario, claro
esta, que el sujeto externo tenga, a su vez, la capacidad de atender y de entender al nifio.
El terapeuta puede estimular a través de su propia identificacion empatica la capacidad
del paciente para promover la empatia de las personas con las que se relaciona, incluido
el propio terapeuta.

Podemos ver que esta afirmacion es la base de la intersubjetividad desarrollada por el
enfoque intersubjetivo actual, representado por Atwood, Stolorow, Orange, Benjamin,
etc., y que podemos incluirlo, desde nuestro punto de vista, dentro del psicoanalisis
relacional actual.

2.5. La mente y la relacion con el psique-soma. Winnicott,
precursor de la mentalizacion

En 1959 Winnicott estudid la mente y su relacion con el psique-soma en un trabajo
homénimo en el que establecié la relacion entre sensaciones, emociones, sentimientos y
vivencia somadtica. Diferencidé un funcionamiento escindido, en el que cada factor va por
su lado, sin nexos, de un funcionamiento que integre los distintos elementos corporales,
emocionales y mentales y que serd la base para una buena salud mental. Esta integracion
hace posible la funcion de la mentalizacion.

El cuerpo del bebé recibe cuidados que constituyen el fundamento de la estructuracion
de la identidad; cuando el cuerpo se cuida de forma regular surgen las emociones, se
expresan, y el pequeno puede sentirlas y vivirlas como una experiencia emocional. La
figura cuidadora debera ir dando sentido al conglomerado psico-fisico o fisico-psiquico
que experimenta el nifio. Los sentimientos entran en juego cuando se da sentido a la
emocion y se la vincula con una experiencia relacional. Para Winnicott, la mente se deja
ir con confianza y, por tanto, no debe ocupar demasiado lugar ni tener demasiada
actividad.

La figura cuidadora prestara su propia mente, al igual que la madre hizo lo mismo con
su vientre para que el nuevo ser se constituyera como un ser individual. Si se presta la
funciéon mental, el pequeno ird construyendo su propia mente de una forma no
prematura.

Una de las claves para construir una salud mental adecuada nos la da el hecho de
cuanto y como son de capaces las figuras cuidadoras de adaptarse a las necesidades del
bebé para que este pueda ir adaptindose de forma progresiva, sin acatamiento y sin
sufrimiento excesivo: «Podemos decir, hablando en términos generales, que la madre
procura que el mundo del pequefio sea lo mas sencillo posible» (Winnicott, 1949a, p.
328).
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La salud mental depende en gran medida de la capacidad del entorno de adaptarse a
las necesidades del nifio y de la capacidad del nifio de tolerar la imperfeccion ambiental y
saber mostrarse de la forma mas libre posible. La patologia obsesiva, paranoide,
narcisista, ciertas formas psicosomadticas y el trastorno limite, entre otros, cuentan con un
funcionamiento hipertrofico de la mente que tiene la caracteristica fundamental de un
pensamiento concreto, es decir, un pensamiento desconectado de la emocionalidad y de
las vivencias, con escasa capacidad para sentir y expresar los sentimientos; en definitiva,
con escasa capacidad para la mentalizacion. En gran parte, por este motivo, el pronodstico
de estos trastornos es siempre reservado. La ayuda psicoterapéutica consiste en ayudar al
paciente a ponerse en contacto con sus necesidades emocionales y afectivas basicas, algo
que sera posible mediante la experiencia vincular entre paciente y terapeuta. Cuando las
carencias afectivas han sido predominantes en la vida de la persona, el trabajo a realizar
es arduo y dificil.

Gracias a Winnicott hemos aprendido que son necesarias las capacidades intelectuales,
pero también pueden constituir un obstaculo para el desarrollo emocional y vincular. Las
capacidades cognitivas de una persona no derivan de lo intelectual, sino de la conjuncion
que hay entre lo intelectual, las emociones y los sentimientos, siempre dentro de un
ambito relacional. Si esto es asi, la psicoterapia no debe estar enfocada a la
reestructuracion cognitiva desde los factores cognitivos, sino que, ante todo, debe
proporcionar una experiencia emocional y relacional que permita estructurar las funciones
cognitivas. Podemos pensar bien porque podemos sentir nuestras emociones con alguien
que interactia con nosotros con sus propias emociones y capacidades para sentir y
pensar. El cognitivista, posiblemente sin saberlo, ayuda a su paciente por la experiencia
relacional que ofrece. La mente y su intelectualidad tienen sentido cuando hay alguien
que sostiene y da sentido a la emocionalidad. No es tan importante el aprendizaje de los
fendmenos como su vivencia. Vivirlos es experimentarlos. Entonces se pone en marcha
el proceso de aprendizaje.

Nuestra hipdtesis es que el entorno adecuado que protege al nifio le permite la
experiencia de pertenecer a alguien, para después desprenderse poco a poco de esa
dependencia y sentirse real. Para Winnicott, la dependencia del principio del desarrollo
humano es absoluta y se va transformando progresivamente en relativa (1963b). Si la
criatura no esta protegida y bien cuidada puede seguir buscando personas que le
proporcionen la experiencia de pertenencia. El fundamento del sometimiento es la
necesidad de «ser de alguien» para ser alguien, al precio de sacrificar el self verdadero,
que ha tenido pocas y no afortunadas condiciones para desarrollarse en libertad. El
sometimiento a alguien puede ser una forma de masoquismo (Ghent, 1989) que se ha ido
construyendo a partir de la necesidad de existir para los demds. Algunas mujeres,
condicionadas por una cultura sobre todo machista, crecieron con la idea de que existen
para el otro (el marido y los hijos), como si no tuvieran derecho a una existencia propia.
Es distinto vivir para alguien como una forma de aniquilar la propia identidad que ser de
alguien y, a la vez, uno mismo. La familia tiene la responsabilidad de proporcionar esta
experiencia a los pequefios: «Sois nuestros, para que podais llegar a ser de vosotros
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mismos». Es necesario que los padres o los suplentes tengan la suficiente salud mental y
las necesidades afectivas suficientemente satisfechas como para no utilizar a sus hijos al
servicio de su psicopatologia.

Este fendmeno puede observarse muy bien en la pelicula de Anthony Minghella E/
paciente inglés (1996). Se trata de un film bélico que tiene que ver con los duelos y, por
tanto, con los vinculos. El terror a sufrir pérdidas lleva al protagonista a resistirse ante la
inminencia de una relacion amorosa y de vinculacion. En una de las escenas donde se
pone de manifiesto su vinculo afectivo, después de un momento relacional amoroso y
sensual, el protagonista afirma: «Pero yo no quiero ser propiedad de nadie», consciente
de que amar y ser amado implica una pertenencia. Nos referimos a una pertenencia que
no tiene que ver con la manipulacioén perversa del otro. Cuando falla este proceso natural
de pertenencia aparece la necesidad enfermiza de ser de alguien, sea quien sea ese
alguien y al precio que sea (Sainz y Cabr¢, 2012).

2.6. El bebé no existe sin los cuidados de una figura adulta
estable y responsable

Esta afirmacion de Winnicott —«el bebé no existe»—, aparentemente simple, representa
hoy la plataforma fundamental en la que se edifica el psicoanalisis relacional actual.

En un encuentro cientifico de la British Psychoanalytical Society (1940), Winnicott
comenzo6 su intervencion afirmando: «I once said: “There is no such thing as an infant™».
Sorprendido ante semejante aseveracion, que podriamos considerar una boutade,
comento: «Por mi parte, he luchado con este problema durante mucho tiempo. Empez6
cuando dije lo siguiente en la Sociedad (hace unos diez afos), y lo dije acaloradamente y
con emocion: “No hay tal cosa como un bebé”. Me sorprendi a mi mismo al decirlo, e
intenté justificarlo, sefialando que si me ensefias un bebé¢, seguramente también me
ensefias a alguien que lo cuida, 0 como minimo un cochecito que lleva la plena atencion
de alguien. Uno ve una pareja en una relacion de cuidado» (1958a, p. 99).

Eso significa que para €l «no hay tal cosa como un bebé» o, dicho de otro modo, que
el bebé no existe sin el cuidado materno que lo acompaia. Esta aseveracion, convertida
en frase emblematica para los psicoanalistas relacionales actuales, permite entender que
la identidad tiene lugar en la mterrelacidn con el otro, los vinculos interpersonales y los
movimientos afectivos y emocionales que se dan en toda relacion humana. La
comprension del desarrollo infantil nos lleva a la propuesta terapéutica que se basara en
el mismo principio: la construccidn o reconstruccion de una experiencia vinculativa entre
terapeuta y paciente; el concepto de madre (entorno) suficientemente buena(o), que
permitird una experiencia relacional suficientemente buena con una figura estable de la
que el nifio depende y que garantizara su continuidad existencial, que es el fundamento
de la identidad. Winnicott introduce el concepto de madre suficientemente buena con la
intenciéon de reducir la exigencia de perfeccion en los responsables de los cuidados
infantiles, en especial de las madres. Se referird a un tipo de figura materna corriente, sin
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idealizacion, y en algunos textos usard la expresion «madre de devocion corriente» para
referirse a la misma idea. La definicion mas precisa del concepto «suficientemente
buena» tiene que ver con aquel adulto que, ejerciendo funciones maternales, trata de
adaptarse a las necesidades del bebé.

Winnicott, al igual que muchos psicoanalistas, situa a partir del segundo afio de vida el
momento en el que la criatura empieza a diferenciarse de su cuidador, ya que es cuando
empieza a tener conciencia de un interior y de un exterior.

2.7. La madre, el padre y el entorno suficiente e
insuficientemente bueno

Es posible que Winnicott no fuera consciente de la importancia que tuvo esta afirmacion,
que luego se convirtid en una aportacion imprescindible para la crianza de los nifios y,
por extension, para el trabajo psicoterapéutico.

Tal vez lo que impulsé al autor a acuiar dicho concepto fue el deseo de reducir
exigencias en las madres embarazadas que participaban en los grupos de sensibilizacion
sobre temas emocionales. Si la madre podia permitirse ser suficientemente buena no le
haria falta ser perfecta, y eso la situaria en un estado de humildad necesario para aceptar
los errores cuando se produjeran. Podriamos incluso discutir si «suficiente» (enough) no
alberga exigencias ocultas. A fin de cuentas, una nota académica de suficiente significa
haber aprobado o superado un examen. Quiza los adultos que se ocupan de la crianza de
los nifios no siempre logren semejante objetivo. Creemos que en el espiritu winnicottiano
reside la idea de poder suspender y de no estar a la altura de las circunstancias en todo
momento.

Enough se podria traducir por «lo bastante», que llevaria consigo la idea de que «se
hace lo que se puede», con independencia de que sea suficiente o insuficiente para la
atencion de las necesidades del bebé, del nifio o del paciente. Pero entonces el sujeto
cuidador es lo bastante bueno porque incluye la limitacion y la posibilidad de ser también
insuficientemente bueno, o, lo que es lo mismo, que también puede ser malo. El pecho
bueno y el pecho malo de Klein se deben a las proyecciones y disociaciones del nifo.
Hablamos de las cualidades de los cuidadores a los que preferimos no llamar objetos. Es
del cuidador de quien queremos destacar sus capacidades para ser bueno o malo para
cuidar a su nino. Para Klein, las proyecciones del bebé deforman el objeto externo, y
como estas se hallan sobre todo motorizadas por la pulsion de muerte, para eclla, la
deformacion de los objetos externos acostumbra a tener un caracter negativo. Esta autora
apenas si ha estudiado la idiosincrasia de los cuidadores que interaccionan con el nifio.

El ser humano es heredero de la biologia e hijo de sus circunstancias. Por naturaleza
somos seres relacionales, y de la relacion depende nuestra manera de ser, de sentir y de
hacer. El principal impulso del recién nacido es la adaptacion al entorno y, para ello,
cuenta con el potencial biologico y con la asistencia de sus cuidadores. Por este motivo,
Winnicott, en su expresion de «madre suficientemente buena» y sus derivados, lo que
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destaca es la capacidad de adaptarse a las necesidades del bebé. Si los adultos se adaptan
de forma adecuada a las necesidades idiosincraticas del nifio, este tendra que hacer
menos esfuerzos y menos sacrificios, por lo que su espontaneidad personal estara
salvaguardada. El concepto de self-object de Kohut tiene que ver con una paradoja:
desde el punto de vista del niflo, aquello que los cuidadores hacen por €l y con €l se
incorpora a su mundo experiencial, y, por tanto, a su self. Es algo de fuera, pero que
pertenece al self del nifio. Comprendemos que el niflo, aun no diferenciado entre «yo y
no-yo», viva las experiencias dentro de si mismo, pero es fundamental que los adultos
usen su empatia para darse cuenta de que deben cuidar sin esperar nada a cambio, ni
siquiera reconocimiento a corto plazo. Los self-objects de Kohut son los padres. Como
seflalamos en otro escrito (Sainz, 2008), el nifo no es omnipotente a ojos de un adulto
empatico, sino que es un ser indefenso, aunque tenga vida propia, que incluye la
tendencia al amor y al odio.

Vamos a adentrarnos en un punto que es esencial para nuestro planteamiento. El
entorno hara que la vida del pequefio sea lo mas facil y asequible posible (facilitacion), y
para ello proporcionard lo que es necesario para la crianza. El bebé se adaptard en la
medida en que le sea posible. Nunca el entorno podra satisfacer todas las necesidades y
nunca el nifio se adaptard por completo. Existiran vacios por cubrir o excesos
innecesarios. Winnicott lo denomina «las fallas ambientalesy», inevitables. El nifio
construye un falso se/f como una forma de defenderse de estas fallas. El propio entorno
presta al nifio algo de su falso self para que este lo utilice en su favor. Si todo va por
buen camino, el falso self estard en conexion con el self verdadero y no habra una
excesiva escision. Expresar este fenomeno tan complejo seria algo asi: «Te proporciono
las herramientas necesarias para que puedas defenderte de las fallas que cometemos en la
tarea de cuidarte». A pesar de todo, crecer y desarrollarse va a implicar mucho trabajo
para el ser humano.

2.8. La relacionalidad a través de las experiencias
transicionales. Experiencia construida y compartida

Segiin Abell6 Blanco y Liberman (2011), Winnicott introdujo su teoria de la
transicionalidad en mayo de 1951 en una conferencia pronunciada en la British
Psychoanalytical Society denominada «Objetos y fendmenos transicionales. Un estudio
de la primera posesion no-yo». Mas tarde fue publicada en 1951 dentro del libro Escritos
de pediatria y psicoanalisis (1958a), y mas adelante se incluyo en el ultimo libro
publicado en vida de Winnicott, Realidad y juego (1971).

Winnicott comienza definiendo el objeto transicional, el objeto preferido de un nifio
pequeio que utiliza como si fuera una extension de él, a la vez que representa a alguien
de fuera, aquel «osito de peluche» que tiene un significado especial para su propietario.
Ampliara el concepto de «objeto» con el término de «espacio transicional», dentro del
cual se ubicaran los fenomenos transicionales, desmarcandose asi desde lo mas concreto
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a lo mas abstracto. La presencia de un objeto no es tan importante como la utilizacion
emocional que se hace de ¢él. Dicho de otra manera, si se tratara simplemente de un
objeto al que el nifio se ha adherido, sin la experiencia transicional, podria ser tan solo un
objeto autistico (Tustin, etc.) o un objeto fetiche. El objeto transicional (OT) tiene sentido
dentro del espacio transicional en el que tienen lugar los fendmenos y lo que nosotros
llamamos «experiencias transicionales». En palabras de Winnicott:

Introduzco los términos «objetos transicionales» y «fendémenos transicionales» para designar la zona
intermedia de experiencia, entre el pulgar y el osito, entre el erotismo oral y la verdadera relacion de objeto,
entre la actividad creadora primaria y la proyeccion de lo que ya se ha introyectado, entre el desconocimiento
primario de la deuda y el reconocimiento de esta (Winnicott, 1971a, p. 18).

Queda claro que la transicionalidad es un fenomeno intermedio entre la realidad interna y
la externa. Necesita a ambas y ambas la necesitan a ella. Winnicott tuvo mucho interés en
aclarar que se trata de una experiencia intermedia, tal como explica en «La ubicacion de
la experiencia cultural» y en «El lugar en el que vivimos» (1971a), pero prefiere llamarla
«transicional» porque el término connota movimiento dindmico. El mundo es excesivo
para un ser humano recién nacido. Es necesario tener a alguien adulto que lo vaya
acercando poco a poco. El bebé humano es asi de inerme y de indefenso, por lo que
necesita a una figura de apego que lo alimente, lo arrulle y lo proteja del dolor. El
sufrimiento y la frustracion son inevitables, pero se puede y se debe evitar un exceso de
ambos. Desde Freud los psicoanalistas han tratado de comprender los fendmenos
psicologicos y emocionales que tienen lugar en el nifio a partir de su nacimiento hasta la
constitucion de su personalidad. Si bien la personalidad es un proceso vivo y dinamico
que dura la vida entera, toda la infancia y la adolescencia van a ser determinantes en la
identidad y personalidad del sujeto.

Los logros evolutivos tienen que ver con la programacion biologica. En este sentido,
los avances psicomotores, el lenguaje y los procesos cognoscitivos se van produciendo a
medida que va teniendo lugar la maduracién del sistema nervioso y de la corporalidad.
Sin embargo, todos estos aspectos necesitan la asistencia de auxiliares estables, las
llamadas «figuras maternas y paternas»; en el lenguaje tradicional, los padres, aunque
puede extenderse a los abuelos, hermanos u otros adultos que iran adquiriendo una
importancia progresiva en la vida del pequeno. Dentro de la programacion biologica nos
encontramos con la necesidad de la relacion humana. Estamos programados para
relacionarnos. Esta es la pulsion fundamental del ser humano.

Winnicott entiende que el bebé necesita erigir su propio mundo externo para construir
su propia identidad, y la paradoja es que, para que esto ocurra, alguien tiene que
proporcionarle un mundo a su medida. Alguien le entrega un mundo para que €l pueda
creer que lo ha creado €l mismo. Aqui esta la sorprendente paradoja winnicottiana:
(,como se puede crear algo que ya existe? Teniendo un adulto dispuesto a auxiliar al nifio
en este proceso y haciéndose complice de semejante ilusion.

En 1951 Winnicott llegd a los fendmenos transicionales a través de la observacion de
nifios pequefnos cuando utilizaban un objeto blando, de peluche, de una forma especial.
«El osito de peluche» era algo que se le entregaba al nifio, pero que el pequefio sentia
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como una creacion propia, y de esta forma se convertia en una primera posesion «no-
yo». El osito no era el mismo nifio, ni tampoco era la misma madre; era un objeto
distinto, pero que hacia de nexo entre ambos. Servia para unirse en la separacion, por lo
que hacia que esta resultara mas soportable.

Pero la caracteristica méas importante del objeto transicional es que existia un objeto
(sujeto) externo que era la pieza fundamental del puzle y que iba a proporcionar la
experiencia mas importante: la ilusion de ser un creador de experiencias y de objetos, y
también de sujetos. Podriamos decir que el bebé cred la leche que lo nutre. No habria
leche sin bebé, ni bebé sin alguien que lo alimente. Para Winnicott, entre el bebé y la
figura materna se construye el area de la ilusion, una experiencia compartida que adopta
la categoria de espacio potencial. Potencial, porque serd el precursor de las capacidades
del niflo para la creatividad necesaria para enfrentarse a la vida.

El trabajo mas costoso, y a la vez mas apasionante, del ser humano es adaptarse a la
realidad con la que se encuentra, porque de ella y con ella aprendera a subsistir y podra
ser al mismo tiempo capaz de crearla a su manera. La ilusién no es para Winnicott una
dificultad que unicamente hay que superar, sino que también es un proceso
imprescindible para construir una emocionalidad conectada con lo interno y lo externo. El
entorno adulto debe fomentar la ilusion del bebé haciendo que se sienta constructor de su
propia realidad; en palabras de Winnicott, creador. Puede que la leche materna sea
posible gracias a la hormona prolactina, pero si no existiera un bebé nutricio, esta se
extinguiria. Para conseguir que el recién nacido pueda disfrutar de una experiencia
compartida y, a la vez, cocreada, es necesario que el adulto sea capaz de jugar. Si a la
criatura se le facilita la expresion libre de su gesto espontaneo, esta desarrollard su propia
capacidad de jugar, ya que aparecera de forma natural. El adulto debe salir a su
encuentro sin interrumpir su espontaneidad.

El espacio potencial es creado por la figura materna y por el propio nifio, pertenece al
universo de las experiencias compartidas, y es posible porque en dicho espacio se permite
el juego. La capacidad de jugar es, para Winnicott, la base en la que se asienta la
creatividad. Recordemos que esta ultima es, para este autor, la capacidad de vivir la vida
en primera persona, que es tanto como decir la capacidad de sentirse vivo. La desilusion,
es decir, el reconocimiento de lo externo, no se impone desde la realidad exterior, sino
que también constituye un proceso natural que forma parte del espacio potencial. La
desilusion acontece porque ambos integrantes participan en ella, la necesitan. La
desilusion pone al nifo y al adulto en contacto con la realidad, el limite y la frustracion,
que en términos de Kohut, vendria a ser lo que ¢l llama «la frustracion 6ptima» (1984).

Este proceso bioldgico natural es paradigmatico del funcionamiento emocional. La
boutade winnicottiana de «No existe tal cosa que pueda llamarse bebé», o mas simple,
«El bebé no existe» (Winnicott, 1940, 1960b), si no es en relacién con alguien que esté a
su cuidado, tiene el mismo significado, porque los dos integrantes que comparten el
espacio potencial o transicional existen con respecto al otro. Como dijo Stolorow (2002),
el bebé no existe, el paciente no existe, la madre no existe... refiriéndose a que la
existencia de uno estd sujeta a la del otro o, lo que es lo mismo, que los humanos nos
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otorgamos la capacidad de existir en el mismo momento en que empieza la interrelacion,
y esta tiene lugar en el origen mismo de la vida.

Un exceso de realidad no filtrada puede predisponer al nifio a una huida hacia la
realidad con importantes fallas en la simbolizacion y, por tanto, estas pueden ser
precursoras del pensamiento concreto, operatorio.

Entendemos que el ser humano es capaz de fantasear al mismo tiempo que se van
produciendo sus experiencias relacionales. La fantasia tiene que ver con la forma
particular de interpretar la realidad y surge de la interacciéon y la vinculacion con las
personas cuidadoras. Si estas ultimas no son capaces de acompafiar el proceso
fantasmatico, el nifio se siente solo ante una realidad que no comprende y, segin
Winnicott, aparecera un proceso paralelo que llamo6 «fantaseo», algo futil, desconectado.
Llevado al extremo, es la construccion de una realidad paralela que conducira al delirio o
a la alucinacion psicotica.

La huida hacia una fantasia desconectada de la experiencia es la base de una defensa
psicotica. Aunque Winnicott nos alerta de otra huida posible: la huida hacia la realidad.

Seria preciso afirmar que existen otros (sujetos) arraigados con tanta firmeza en la realidad percibida de
manera objetiva, que son enfermos en el sentido contrario, es decir, en el de no tener contacto con el mundo
subjetivo y con el enfoque creador de la realidad (Winnicott, 1971a, p. 95).

Las figuras adultas cuidadoras saben que una criatura humana no puede asimilar la
complejidad de la realidad externa si no se produce una aproximacién progresiva a ella.
La dependencia de un ser humano es absoluta y va evolucionando hacia una dependencia
relativa.

Las experiencias transicionales son el paradigma de la subjetividad. El espacio
transicional se encuentra a medio camino de la subjetividad de los dos participantes;
ambos son coautores. Uno puede crear porque existe alguien que aproxima lo creado, vy,
al mismo tiempo, la identidad de uno depende en gran medida de la identidad del otro.

Las experiencias transicionales representan, por tanto, la intersubjetividad, sugiriendo
que el espacio transicional es en realidad un espacio intersubjetivo. Como hemos dicho
antes, el sujeto nifio no es solo un receptor de lo que el sujeto cuidador pone en €I, sino
que también es, al mismo tiempo, emisor. Por tanto, el uno depende de la empatia del
otro: «El hecho de que disfrutemos de la respuesta confirmatoria del otro nos lleva a su
vez a reconocerlo» (Benjamin, 1999, 102 de la version espaiiola). Para Benjamin,
Winnicott entendi6 que la figura materna depende de que su hijo la reconozca.

Una menor respuesta del bebé a su madre significa que la reconoce menos, y la madre
(puede) reaccionar ante un beb¢ apatico y quejicoso con sobreestimulacion o retirandose,
y esta puede ser una manera desesperada de buscar reconocimiento (Benjamin, 103).

Cuando el cuidador trata de imponer la objetividad pura a la relacion con su pequeno,
interviene la logica y no es capaz de llevar a cabo una funcion empatica, lo que lo obliga
a defenderse con un pensamiento desconectado y concreto. Podemos afirmar que en las
experiencias transicionales encontramos las bases que hacen posible que la mentalizacion
y la funcion reflexiva sean imprescindibles para el trabajo terapéutico. Solo un adulto
consciente de que su capacidad parar pensar y sentir es subjetiva puede reconocer y
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respetar la subjetividad del otro, en este caso de su pequefio. Mas adelante, trataremos
de argumentar la relacion que se da entre mentalizacion y experiencias transicionales.

El estudio de los fendémenos transicionales llevd a Winnicott a redefinir el concepto de
«juego», y posteriormente el de «experiencia cultural».

2.9. El mportante papel del juego como fenomeno generador
de las experiencias transicionales

El nifio que no juega no es nifio, pero el hombre que no juega perdié para siempre al nifio que vivia en €l 'y que
le hara mucha falta.

PABLO NERUDA

El juego se sitia en el espacio potencial (también llamado «transicional») entre el bebé y
la figura cuidadora. En el juego que describe Winnicott no hay reglas prefijjadas (en
inglés, play, playing). Si las hubiera, hablariamos de otro tipo de juego (en inglés, game).
Winnicott afirma que el juego se ubica dentro del espacio transicional y, a la vez, es un
fendmeno transicional. Pensamos que en realidad es la capacidad de jugar la que hace
posible la creacién de un espacio en el que tendran lugar las experiencias transicionales.

2.9.1. Evolucién de la capacidad compartida de jugar

Para Winnicott, la figura adulta cuidadora se orienta a hacer real lo que el nifio esta
dispuesto a encontrar. Debe estar dispuesta a participar y devolver lo que el nifio ofrece;
por un lado, ser lo que el nifio busca y, a la vez, ser ella misma real. El pequefio puede ir
experimentando poco a poco la sensacion de jugar «solo» en presencia de alguien, con lo
que adquiere una de las funciones mas importantes de la evolucion personal, es decir, ser
capaz de estar solo, pero sintiéendose acompafiado, sentir la presencia en la ausencia.
Para que esto pueda producirse, hace falta un adulto capaz de permitir la soledad del
nifio con su juego sin dejarlo en realidad solo. Este aspecto forma parte de las paradojas
que aporta Winnicott en la crianza de los nifios.

Un niflo que es obligado a convertirse en adulto antes de tiempo, que es arrancado de
su dependencia necesaria, ¢ impelido a ser autobnomo, es un nifio que va a tener un
déficit importante en la instauracion de su self, ya que, en realidad, no podra separarse
nunca, o lo hara de una forma excesiva, de manera que en ambos casos predominara la
psicopatologia sobre la salud.

Cuando el cuidador y el nifio juegan juntos y se ha llegado a un nivel madurativo
suficiente, ambos pueden ser protagonistas y aportar al otro nuevas experiencias, a la vez
que se permiten sentir que estdn construyendo una realidad intersubjetiva. Es decir, con
otra persona y en otro momento, el resultado seria diferente al actual.

Llevar al paciente a un terreno de juego es proponerle el camino de la mentalizacion y
de la funcién reflexiva, ya que el juego representa un instrumento y un objetivo dentro de
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la psicoterapia.

Ahora puedo reformular lo que quiero transmitir. Deseo desviar la atencion de la
secuencia psicoanalisis, psicoterapia, material de juego, accion de jugar, y darle la vuelta.
En otras palabras, lo universal es el juego y corresponde a la salud: facilita el crecimiento
y, por tanto, la salud; conduce a relaciones de grupo; puede ser una forma de
comunicacion en psicoterapia y, por ultimo, el psicoandlisis se ha convertido en una
forma muy especializada de juego al servicio de la comunicacion con uno mismo y con
los demas (Winnicott, 1971a, p. 65).

Sostenemos que el trabajo terapéutico tiene que ver con el juego entre paciente y
psicoterapeuta, y que es el camino para la mentalizacion y la funcion reflexiva, que, si
puede darse, sera lo que permitira al paciente evolucionar de una forma sana.

El terapeuta debera tener en cuenta la apreciacion que hace Winnicott: «Cuando un
paciente no puede jugar, el terapeuta debe esperar este importante sintoma antes de
interpretar fragmentos de conducta» (Winnicott, 1971a, p. 72).

Con estas aportaciones de Winnicott, llegamos a uno de los puntos mas importantes
del psicoanalisis relacional actual. Para Winnicott, la interpretacion no va a tener apenas
cabida en el trabajo terapéutico; en todo caso, queda relegada a un segun plano. Lo que
tiene mmportancia es la experiencia emocional entre paciente y terapeuta, y lo que
estamos formulando en estos momentos es el hecho de que se pueda establecer un
trabajo clinico basado en el juego intersubjetivo que se puede dar entre ambos. En
palabras de Winnicott: «La interpretacion fuera de la madurez del material es
adoctrinamiento, y produce acatamiento» (Winnicott, 1960a). Un corolario es que la
resistencia surge de la interpretacion ofrecida fuera de la zona de superposicion entre el
paciente y el analista que juegan juntos. Cuando aquel carece de capacidad para jugar, la
interpretacion es inutil o provoca confusion. Cuando hay juego mutuo, la interpretacion,
realizada segln principios psicoanaliticos aceptados, puede hacer que evolucione la labor
terapéutica. Ese juego tiene que ser espontdneo, no de acatamiento o aquiescencia, si se
desea avanzar en la psicoterapia (Winnicott, 1971a, p. 76).

Aunque Winnicott todavia habla de interpretacion psicoanalitica, la considera posible
siempre y cuando el paciente y el terapeuta jueguen juntos y, especialmente, pone el
énfasis en que el terapeuta sea capaz de jugar.

En esta otra cita queda clara la posicion de Winnicott: «La psicoterapia se da en la
superposicion de dos zonas de juego: la del paciente y la del terapeuta. Esta relacionada
con dos personas que juegan juntas. El corolario de ello es que cuando el juego no es
posible, la labor del terapeuta se orienta a llevar al paciente de un estado en que no puede
jugar a uno en que le es posible hacerlo» (1971a, p. 61).

2.10. Los procesos de maduracion, base del pensamiento
relacional
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Uno de los trabajos maés significativos de Winnicott es Desarrollo emocional primitivo
(1945), presentado en la British Psychoanalytical Society. En €l apuntala su concepcion
tedrica sobre el mundo mental del nifio y su posterior desarrollo, relacionando el
potencial biologico con las experiencias de los cuidados infantiles, como la base de la
estructura mental. Ademads fue muy claro en la importancia que el analista como persona
real tiene en el proceso terapéutico con el paciente.

La evolucién infantil es el devenir entre un estado de no integracion, en el que se
encuentra el recién nacido, a otro de Integracion. El recorrido entre uno y otro solo es
posible en funcion de los cuidados que proceden de las personas del entorno que se
hacen cargo del pequefio.

La tendencia a integrarse estd ayudada por dos series de experiencias: la técnica de los
cuidados infantiles en virtud de los cuales el nifio es protegido del frio, bafiado, acunado,
nombrado, y ademas, las agudas experiencias instintivas que suelen reunir la personalidad
en un todo partiendo desde dentro (Winnicott, 1945, p. 206).

Cuando el nifio es asistido y cuidado por el entorno, el estado de no integracion no
reviste sufrimiento excesivo; al contrario, es necesario que suceda. Para que los
fragmentos del self se vayan reuniendo e integrando, primero es necesario que estén
disociados. Esta disociacion inicial no es un estado ni defensivo ni enfermizo.

En la vida del nino normal hay largos periodos de tiempo en los cuales al pequefio no
le importa ser una serie de numerosos fragmentos o un ser global, o si vive en el rostro
de su madre o en su propio cuerpo, siempre y cuando alguna vez se retinan los
fragmentos y sienta que es algo (Winnicott, 1945, p. 206).

Cuando el bebé empieza a tener experiencias de diferenciacion (segin Winnicott, hacia
los cinco meses de vida) es cuando va comprendiendo que posee un interior y que las
cosas proceden del exterior, momento en que puede empezar a pensar que su madre
también posee su interior, que puede ser rico o pobre, bueno o malo, ordenado o
confuso. Asi pues, el pequefio empieza a preocuparse por la madre y su cordura y sus
estados de animo.

Esta afirmacion de Winnicott, a la que también llegd Fairbairn, nos lleva a la idea de
que en la primera infancia ocurren eventos relacionales e interactivos mucho mas
sofisticados de lo que podria parecer a simple vista. La diferencia de esta concepcion
winnicottiana con la kleiniana reside en que lo que sucede en el mundo mental o interno
del nifio, para Winnicott, estd totalmente vinculado con lo que ocurre en el mundo mental
o interno de la figura cuidadora. Lo uno depende de lo otro, no de las pulsiones. El
mundo externo es, pues, una experiencia compartida y cocreada entre ambos. De igual
manera, para Sullivan, la ansiedad no es transmitida tan solo por la madre, sino que es
cocreada entre ellos. Lo subjetivo necesita el soporte objetivo para desarrollarse de forma
adecuada. La realidad externa genera frustracion, pero, a la vez, asienta la fantasia en
una realidad. Para desarrollar una subjetividad integradora hace falta que esta tenga visos
de objetividad. El nifio debe sentir la ilusion de la creacion de su propio mundo, siempre
que alguien le traiga el mundo a su alcance y de forma dosificada. Esta es la idea
fundamental del pensamiento de Winnicott respecto de la crianza.
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Con el «cuidado que el nifio recibe de su madre» cada infante estd en condiciones de
tener una existencia personal, y asi empezar a establecer lo que podria denominarse una
«continuidad del ser». Sobre la base de esta continuidad del ser se desarrolla poco a poco
el potencial heredado hasta que se constituye el infante individual. Si el cuidado materno
no es suficientemente bueno, el pequefio, en realidad, no llega a entrar en la existencia,
puesto que no hay continuidad del ser; en su lugar, la personalidad se establece sobre la
base de reacciones a la intrusion ambiental (Winnicott, 1960b).

La interdependencia del nifio con su madre o figura(s) cuidadora(s) es la que da lugar a
la mntersubjetividad entre ambos. Estos dos conceptos son la base del pensamiento del
psicoanalisis relacional actual.

Si comprendemos la necesidad que los padres tienen de sus hijos, de que estos incluso
puedan satisfacer aspectos importantes de su vida, entendemos por qué es necesario que
los progenitores o cuidadores adultos tengan una salud mental suficientemente buena.
Todo el trabajo asistencial sobre la salud mental de los nifios precisa un estudio a fondo
de los adultos responsables y de la interaccion entre ambos. Los equipos que se ocupan
de estudiar la viabilidad de que los nifios tengan unos adultos que puedan ejercer su
funcién de cuidadores sin poner en peligro la salud mental de sus nifios saben que deben
estudiar las caracteristicas de estos adultos y la interaccidn-vinculacion con los nifios.

Estamos defendiendo que la concepcion de Winnicott respecto de la crianza de los
nifios se asienta en el hecho de que el pequefio tiene unos potenciales heredados, pero
también de que el devenir de su personalidad y de su salud mental dependera de ellos y
de la interaccidon que estos tengan con las experiencias relacionales y vinculares con las
personas que se ocupan de su cuidado. Las neurociencias actuales nos ensefian que la
formacion del cerebro depende de la biologia, pero se configura con la psicologia, y esta
depende en gran medida de la relacion humana.

Winnicott se desmarcod del psicoanalisis imperante, especialmente representado por
Melanie Klein, cuando desestimd sus grandes pilares. Las pulsiones no son relevantes
para Winnicott, ya que estan aisladas de las experiencias. La unica pulsion es la necesidad
de relacion y de afecto; el complejo de Edipo no tiene el méas minimo significado si no se
estudia a las personas adultas de las que depende el nino. Como consecuencia, el trabajo
asistencial no tiene que ver con la unidireccionalidad del paciente hacia el terapeuta, sino
con la interaccion real entre ambos. La realidad externa genera dolor y frustracion, pero
cuando las personas cuidadoras la traen de manera adecuada, es un elemento
fundamental para la integracion biopsicosocial del pequeiio.

A continuacidon vamos a asentar estas afirmaciones en palabras del propio Winnicott:
«He tratado de desarrollar el tema de que lo que tanto Freud como Klein eludian de ese
modo eran las consecuencias de la dependencia, y, por tanto, del factor ambiental»
(Winnicott, 1960b). Si en verdad la dependencia significa eso, dependencia, la historia de
un bebé no se puede escribir tan solo en sus propios términos. También hay que
escribirla en términos del ofrecimiento de un ambiente que satisfaga, o no, las
necesidades de dependencia. Es de esperar que los psicoanalistas puedan usar la teoria de
los fendmenos transicionales para describir la manera en que la formacion de un
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ambiente lo bastante bueno en las primeras etapas permita al individuo hacer frente al
inmenso golpe de la pérdida de la omnipotencia. Lo que denominé «objeto subjetivoy se
relaciona poco a poco con objetos que se perciben de manera objetiva, pero esto solo
ocurre cuando la formacion de un ambiente lo bastante bueno, o «ambiente promedio
exigible», permite que el bebé se enfurezca de la forma particular que se acepta en los
bebés. Esa furia solo se convierte en verdadera locura si aparece en un momento
posterior de la vida. En la etapa de la infancia, es el mismo tema al que me referi cuando
habl¢ de la aceptacion de la paradoja, como cuando un bebé crea un objeto, pero este no
habria sido creado como tal si no hubiese existido ya. Advertimos, o bien que los
individuos viven de forma creadora y sienten que la vida es digna de ser vivida, o que no
pueden hacerlo y dudan del valor de vivir. Esta variable de los seres humanos tiene una
vinculacion directa con la calidad y la cantidad de la formacion de un ambiente al
comienzo o en las primeras etapas de la experiencia vital de cada bebé. Del mismo modo
que los analistas hacen todos los esfuerzos posibles para describir la psicologia del
individuo y los procesos dindmicos del desarrollo y de la organizacion de la defensa, asi
como para incluir los impulsos en términos del individuo, en este punto en que nace o
deja de nacer la creatividad (o se pierde), el tedrico debe tener en cuenta el ambiente, y
exposicion alguna que tome al individuo aislado puede llegar a ese problema central de la
fuente de la creatividad (Winnicott, 1971a, pp. 100-101).

Winnicott trata de evidenciar ante la comunidad psicoanalitica de su época la
importancia que tiene no estudiar al sujeto de una forma aislada. Para la construccion de
la identidad personal es necesaria la provision ambiental, la capacidad del entorno para
promover las experiencias transicionales, que incluyen el respeto a la espontaneidad del
pequeno. El entorno debe permitir que surja la idiosincrasia natural y su funcioén es
sostener y salir al encuentro. Se debe aceptar la individualidad del pequeno, permitirle su
soledad, pero no dejarlo solo con su sufrimiento; hay que darle espacio, pero estar
suficientemente cerca para atenderlo cuando lo necesite.

La idea de individuo y de mente aislada ha sido rebatida por una de las corrientes mas
importantes del psicoanalisis actual y que ejerce de base del psicoandlisis relacional. Se
trata del enfoque intersubjetivo iniciado en Estados Unidos por Stolorow y Atwood
(1992), y por estos y Orange (1997), y desarrollado por otros muchos autores de
diferentes latitudes.

2.11. La funcion del espejo. Pilar del psicoanalisis relacional

Como sefiala Winnicott (1971), se trata del espejo que representa el rostro de la madre
en el que el nifio puede mirar y verse a si mismo. No es un espejo bidimensional, plano,
sino un lugar dentro del cual se puede mirar. Cémo ve la figura materna a su bebé y
como lo mira depende de su capacidad para saber leer la emocionalidad del pequefio. Su
mirada flexible y atenta dara la opcion a la criatura de aprender a mirarse a si mismo y de
comprender su propio mundo interior.
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En el trabajo sobre el papel del espejo en el rostro de la madre y de la familia,
Winnicott (1971) estudia la idea de que el bebé se refleja en el rostro de la madre.
Cuando mira en ¢l se ve a si mismo, pero para que las cosas funcionen bien, la madre
debe ser capaz de empatizar con la emocionalidad de su hijo. El nifio mira y sabe que es
mirado y reconocido. La madre no le impone su propio estado de animo, sino que se
deja moldear por la mirada del nino. Este recibe entonces lo que ¢l mismo ha dado y se
le devuelve para que lo pueda verificar.

La sintonia que ambos tienen cuando se produce esta experiencia se encuentra en la
base de la conexion emocional (Riera, 2011). Para ello la figura cuidadora procura no
imponer su estado de animo, sino que sale al encuentro del nifio que busca un espejo
dentro del cual mirar y verse a si mismo tal como es. En la experiencia clinica nos
encontramos pacientes que le dicen a su médico: «;Pero como me ve?», después de que
este le haya explicado de la forma mds precisa posible su diagnostico y su propuesta
terapéutica. Lo mismo nos ocurre a los psicoanalistas: el paciente necesita nuestra
percepcion. A veces hacemos interpretaciones muy correctas y «completas» que no
tienen un efecto beneficioso para el paciente. Si este no se siente comprendido en su
dolor emocional, la interpretacion puede parecer adecuada, pero no es oportuna.
Legitimar y validar los sentimientos del paciente es mas importante que descubrir un
material oculto y revelar el inconsciente. Lo segundo puede ser posible, pero antes ha de
suceder lo primero.

Volvamos a la funcion de la madre en tanto que espejo. Ya Lacan conceptualizo el
stade du miroir (1949). Winnicott expresa la necesidad que tiene el nifio de recibir lo que
¢l da. La busqueda del bebé de unos ojos que lo miren le permite hallarse a si mismo. Si
la criatura no recibe lo que da y la figura adulta devuelve sus propias proyecciones y
distorsiones, el nifio atrofia su capacidad creativa y sigue buscando a alguien que le
devuelva alguna cosa que confirme su existencia. Por eso muchos nifios «prefieren» que
los traten mal antes que ser abandonados y que nadie les haga ningiin caso. Incluso
suelen portarse mal para ser reprendidos por alguien. No existir para nadie es una
experiencia terrorifica. La otra consecuencia de no recibir lo que dan, es decir, de que
alguien no salga a su encuentro, es que la funcién de espejo se estropea y la percepcion
ocupa el lugar de la apercepcion (Winnicott, 1971a). La percepcion es pura sensorialidad,
informacion que se recibe a través de los sentidos. La apercepcion implica sensorialidad,
sensaciones percibidas, pero unidas a los afectos y las emociones correspondientes.
Apercibir es mucho mas complejo porque incluye la emocionalidad. La mamé mira a su
bebé, devolviéndole su comprension y, a la vez, aportandole su afectividad. «Tener
miramiento» procede de la idea de mirar y ser mirado con cariio y con amor. La
capacidad de vivir los acontecimientos acompafiados de sus representaciones mentales,
simbolicas y emocionales es la base para la construccion de una personalidad integrada.

En palabras de Winnicott:

En cierto momento, el bebé mira a su alrededor. Es posible que cuando se encuentre ante el pecho no lo mire.
Lo mas probable es que un rasgo caracteristico sea mirar la cara. ;Qué ve en ella? Para llegar a la respuesta
debemos basarnos en nuestra experiencia con pacientes psicoanaliticos que pueden recordar los primeros

63



fenomenos y verbalizar (cuando sienten que es posible hacerlo) sin ofender la delicadeza de lo que es
preverbal, no verbalizado y no verbalizable, salvo, quizas, en poesia. ;Qué ve el bebé cuando mira el rostro de
su madre? Yo sugiero que, por lo general, se ve a si mismo. En otras palabras, la madre lo mira y lo que ella
parece se relaciona con lo que ve en él. Todo esto se da por sentado con demasiada facilidad. Yo pido que no
se dé por supuesto lo que hacen bien con naturalidad las madres que cuidan a sus bebés (Winnicott, 1971a, p.
148).

La identidad se construye a través de la mirada del otro; no es un proceso pasivo: la
mirada permite articular fendémenos muy complejos, mirar para ser visto y ser
reconocido. Mirar dentro del otro permite explorar las emociones del otro y, por tanto,
las propias. Es probable que el nifio conozca antes el interior del otro que el suyo propio;
para ello es necesario que la figura cuidadora se deje mirar dentro de ella; asi no se
convertira en un espejo opaco que solo devuelve una imagen plana. El terapeuta tampoco
debe ser una esfinge, sino alguien que mira dentro de su paciente y que se deja mirar por
este en su interior. El paciente, entonces, tiene la impresion de que estd tratando con
alguien parecido a ¢l

Si la figura materna es un espejo para el nifio, también el pequeno lo es para ella. De
ahi las identificaciones cruzadas de Winnicott: dos seres que se reconocen en sus miradas
y se verifican como personas capaces de influencia mutua, es decir, de despertar
emociones y sentimientos de una forma bidireccional. La relacion interpersonal tiene que
ver con el reconocimiento mutuo del uno y del otro en tanto que sujetos capaces de
sentir y de hacer sentir al otro. El drama se produce cuando la mirada del otro muestra la
propia patologia, introduciendo asi indiferencia o malestar.

Muchos bebés tienen una larga experiencia de no recibir lo que dan. Miran y no se ven a si mismos. Surgen
consecuencias. Primero empieza a atrofiarse su capacidad creadora, y, de una u otra manera, buscan en
derredor otras formas de conseguir que el ambiente les devuelva algo de si mismos. Es posible que lo logren
con otros métodos (Winnicott, 1971a, pp. 148-149).

Entonces, el bebe se ve obligado a dirigirse hacia la patologia.

El bebé tiene que esforzarse hasta el limite de su capacidad de prevision de acontecimientos. Esto provoca una
amenaza de caos, y el niflo organiza su retirada, o no mira, salvo para percibir, a manera de defensa. El que es
tratado de este modo crecera con desconcierto en lo que respecta a los espejos y a lo que estos pueden
ofrecer. Si el rostro de la madre no responde, un espejo sera entonces algo que se mira, no algo dentro de lo
cual se mira (Winnicott, 1971a, p. 149).

Las defensas pueden ser de diferentes formas, pero hay dos prototipos especialmente
relevantes: el funcionamiento esquizoide y el funcionamiento narcisista.

e Funcionamiento esquizoide: si uno dejara de necesitar el hecho de ser visto, ya
no buscaria unos ojos que lo miraran y podria refugiarse en una defensa de
tipo autistico o esquizoide. Acorazado en ella, podria dejar a un lado la
necesidad de ser reconocido por el otro.

e Funcionamiento narcisista: la persona narcisista busca ser vista en el otro de
una forma grandiosa. La mirada del otro ha de ser de admiracion. Puede llegar
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a ser su forma de existir y la base de su identidad, aunque se trate de una base
inconsistente.

La mirada de la madre y de los cuidadores del nifio es de admiracion natural, de manera
que hacen que se sienta importante y lleno de belleza. El amor incondicional es el que
lleva a hacer que el nifo se sienta bello, poderoso e importante. El narcisismo natural ira
dando paso a la autoestima.

2.11.1. Analisis de un caso clinico de Winnicott

Una paciente tratada por Winnicott le pidid, unos afios después de que finalizara su
terapia, una fotografia suya. La habia visto en la contraportada de un libro escrito por ¢l
y le pregunt6 si le podia proporcionar la fotografia ampliada y mds nitida. La madre de
esta paciente habia sido muy rigida y fria, lo mismo que su nodriza, que, ademas, era
muy poco empadtica (Winnicott cree que con ello la madre evitd que la sustituyera «una
madre» mejor que ella).

La paciente tenia poco miramiento por si misma, lo que se traducia en una escasa
autoestima y en cierta tristeza cronica. La paciente habia ensefado a Winnicott algunas
fotografias de su madre y de su nodriza, y le pedia a ¢l una que habia visto en un libro
suyo. Queria ver ampliadas las lineas y todos los rasgos de «ese viejo paisaje», es decir,
del rostro de su analista (un hombre ya mayor por aquel entonces).

Winnicott le envio la fotografia y le ofrecid una interpretacion: «La paciente creia que
no hacia mas que adquirir el retrato de ese hombre que tanto habia hecho por ella (y asi
es). Pero necesitaba que se le dijera que mi rostro surcado de arrugas tenia ciertos rasgos
que para ella se vinculan con la rigidez de los de su madre y su nodriza» (1971a, p. 153).

Se trataba de encontrar la rigidez de su madre y de su nodriza en el analista que tanto
habia hecho por ella. Necesitaba hallar las fallas de su entorno infantil en el presente. El
analista entiende que la rigidez de su rostro no es fruto de la distorsion transferencial de
la paciente, sino que esta puede ser capaz de encontrar en el analista rasgos de rigidez
que le remiten a su experiencia infantil. El aspecto corrector de la experiencia
transferencial es que ahora la paciente puede sentirlo y pensarlo junto con el analista. Los
nifios suelen creer que ellos han construido la rigidez de sus padres o han generado las
fallas ambientales. Ahora el analista representa al adulto capaz de asumir su propia
responsabilidad, y es entonces cuando la paciente puede hacerse cargo de la suya (Sdinz
y Cabr¢, 2012).

Mas adelante retomaremos el concepto de las «fallas» del analista en la transferencia.

2.12. Ser, hacer, estar a solas. El origen de la creatividad

El libro de Winnicott Playing and Reality (1971), traducido como Realidad y juego, fue
publicado en 1971, coincidiendo con la fecha de su muerte. Representa el desarrollo
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principal de su tesis dedicada al estudio de los fendmenos transicionales. En gran parte
del libro trata del juego, playing, la ubicacion de la experiencia cultural y la creatividad.
Destacan especialmente sus ideas sobre el papel del espejo en el rostro de la madre y de
la familia, y el excelente trabajo sobre el «uso del objeto». Winnicott se considera el
psicoanalista que sento las bases para la comprension de la creatividad, la acercod a la
cualidad de sentirse vivo y la distancié del arte como oficio. Se puede ser creativo y no
ser capaz de dibujar bien o escribir un buen poema.

Queremos destacar algunos aspectos recogidos en el capitulo 5, «La creatividad y sus
origenes», donde introduce la idea de lo femenino y lo masculino; el ser y el hacer como
dos formas complementarias que forman parte de la identidad personal.

Lo que hace que el individuo sienta que la vida merece ser vivida es, mas que ninguna
otra cosa, la apercepcion creadora. Frente a esto hay una relacion con la realidad exterior,
que es una relacion de acatamiento. Se reconoce el mundo y sus detalles, pero solo como
algo en lo que es preciso encajar o que exige adaptacion. El acatamiento implica un
sentimiento de inutilidad en el individuo y se vincula con la idea de que nada importa y
de que la vida no es digna de ser vivida (1971a, p. 93).

Para Winnicott, el acatamiento es una expresion del falso self. La persona no puede ser
ella misma y se protege sometiéndose a otro ser. La creatividad, en el sentido que le da
Winnicott, se encuentra en el polo opuesto al sometimiento.

La creatividad siempre es personal y, por tanto, se nutre de la subjetividad. Para
Winnicott, la objetividad nunca puede ser absoluta en cuanto que se refiere a los
fendmenos personales. «En cierta medida, objetividad es un vocablo relativo, pues, por
definicion, lo que se percibe de modo objetivo es concebido, en cierta proporcion, en
forma subjetivay» (1971a, p. 94).

En cuanto a la dialéctica entre realidad, subjetividad y creatividad, Winnicott nos
sorprende cuando habla de la dificultad que puede tener una determinada persona a la
hora de conectar con el mundo de la subjetividad. El impedimento para fantasear es
considerado como una forma de huida hacia la realidad. Estamos mas acostumbrados a
la idea de la huida hacia la fantasia, o de la desconexion de la realidad a través de las
fantasias psicoticas. No poder fantasear nos aleja de la capacidad para la simbolizacion y
nos conduce hacia el funcionamiento operatorio o concreto; tal como hemos apuntado
antes, dificulta o impide la capacidad para mentalizar las experiencias.

Winnicott introduce el concepto de «fantaseo» y lo diferencia del de «fantasia». El
fantaseo es una actividad mental disociada que deriva del falso self; es una actividad
inutil, asimbdlica, podriamos decir concreta. La fantasia surge de la experiencia con la
realidad, pero puede transformarla al servicio de la salud mental. La fantasia alimenta la
capacidad de sonar, forma parte de los procesos de integracion. Las capacidades para
simbolizar y fantasear nos permiten estar en la vida y hacer frente a lo incomprensible; la
dureza de vivir puede ser mitigada y canalizada gracias a la capacidad para imaginar y
fantasear. La creatividad permite al individuo sentirse real en un mundo complejo y, a
veces, extrano.
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Es interesante pensar que la fantasia nos ayuda a vivir en la realidad, pero si esta es
insoportable, la fantasia se vuelve contra la propia persona, la empobrece y la hace suftir.
De acuerdo con Hernandez (2008), el psicotico tiene capacidad para simbolizar, pero se
desconecta de la realidad. Entendemos que la capacidad para fantasear es saludable
cuando esta en contacto con la realidad, pero esta no es mas importante que la fantasia;
mas bien al contrario, la realidad puede ser muy dafiina si no actua la capacidad para
simbolizar.

Por otro lado, Winnicott habla de «lo informe» como aquello que se encuentra en un
estado de no integracidn, pero que sera la base de donde puede surgir el gesto
espontaneo. De alguna manera, la creatividad no puede surgir del orden estructurado,
sino de la capacidad de permitirse el desorden, o, dicho de otra manera, el no-orden.
Observamos que esta apreciacion del no-orden se acerca a la intuicion freudiana cuando
plantea a sus pacientes la llamada «regla fundamental», la asociacion libre. Es tanto
como decirle al paciente: «Permitase la disociacion; no trate de dar un sentido logico,
ordenado y secuencial a su discurso, déjese llevar». En las terapias artisticas como el
arteterapia o la danza-movimiento-terapia se permite al paciente que se «suelte», que
deje que sus manos, sus 0jos y su cuerpo se expresen de la manera mas libre posible, sin
forzar, acompafiandolos en su viveza; después ya se hablard de lo ocurrido, de aquello
que se ha sentido.

Winnicott, en su trabajo sobre la creatividad y sus origenes (1971a), reflexiona sobre
aquellas personas que han vivido secuestradas en lugares como los campos de
concentracion. Piensa que solo unas pocas personas pueden, en estas circunstancias
extremas de pérdida absoluta de libertad, seguir manteniendo su espiritu creador. Esto
puede salvarlas de la aniquilacion, pero de alguna manera siguen en contacto con el
sufrimiento. Los que no pueden mantener esa capacidad creativa, que Winnicott define
como la capacidad de sentirse vivo, abandonan su propio self, se dejan llevar, ya no
viven, y entonces nada puede hacerles dafio. «Al principio, parece que todos los demas
que existen (no viven) en esas comunidades patologicas han abandonado ya, hasta tal
punto, sus esperanzas, que no sufren, y han perdido las caracteristicas que los hacen
humanos» (1971a, p. 97). Afade: «Estas circunstancias se refieren a lo negativo de la
civilizacion. Es como contemplar la destruccion de la creatividad en los individuos por
factores ambientales que actian en un periodo avanzado del crecimiento personal»
(Winnicott, 1971a, p. 97).

Todo ello lleva a Winnicott a reafirmarse en la idea de que, en lo profundo del self, se
halla la esencia de lo creativo, lo espontaneo, lo verdadero y, a la vez, lo mas fragil. Si la
persona en circunstancias de sufrimiento real extremo puede ocultar y proteger este
nacleo central del self verdadero, es posible mantener cierta capacidad creativa que
proteja su salud mental. Podriamos decir que a un ser humano le pueden quitar su
identidad exterior, su ropa, su pelo, hacer dafio a su cuerpo, pero si en algin lugar oculto
se halla su self, protegido y custodiado, nadie podré arrebatarselo.

En el estudio de Winnicott sobre la creatividad encontramos la afirmacion que es
fundamental para el psicoanalisis relacional:
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Asi como los analistas hacen todos los esfuerzos posibles para describir la psicologia del individuo y los
procesos dinamicos del desarrollo y de la organizacion de defensa, asi como para incluir los impulsos en
términos del individuo, en este punto en que nace o deja de nacer la creatividad (o se pierde), el tedrico debe
tener en cuenta el ambiente, y cualquier exposicion que tome al individuo aislado puede llegar a ese problema
central de la fuente de la creatividad (1971a, pp. 100-101).

Winnicott cree, como no podia ser de otra forma, que la creatividad es un elemento
comun que se da entre hombres y mujeres. Se permitio la idea de estudiar aquello que
hay de masculino y de femenino en las mujeres y en los hombres. Incluidas las
connotaciones sociales, la construccion de los géneros y sus roles tiene un alto
componente sociocultural, aunque, como es logico, intervengan las dotaciones bioldgicas
respectivas.

Lo femenino es, para Winnicott, lo que tiene que ver con el ser. Asi, el ser es lo
fundamental, la esencia de lo afectivo, lo que se configura en la relacion con los cuidados
infantiles, con las personas que ofrecen la posibilidad de un vinculo afectivo. El «ser»
debe cuidarse, porque de ¢l surgira la posibilidad de «hacer». El hacer estd relacionado
con lo masculino, con la capacidad de llevar a cabo acciones. Un hacer, sin un ser que se
haya cuidado suficientemente, se convierte en un «como si», tal como sefialamos en un
trabajo anterior (Sainz, 2008). De alguna manera, Winnicott sostiene la idea de que tanto
los hombres como las mujeres tienen una predisposicion a la bisexualidad.

Para nosotros, lo mas relevante del tema reside en la idea de que la actividad, la fuerza
y el rendimiento pierden el sentido si no estan sostenidos por un solido ser que esté en
contacto con lo afectivo. Por ese motivo, el psicoandlisis actual defiende la idea de que la
sociedad tenga en cuenta los vinculos y trate de cuidar a los nifnos, sosteniéndolos y
ofreciéndoles una base segura; el hacer se ird intercalando con el ser y, si permanecen en
contacto, el sujeto podra tener una buena salud mental.

Por supuesto, entendemos que, en ciertos ambitos de nuestra sociedad, lo que
predomina es el hacer, y por ese motivo, debemos compensar esa tendencia, de la misma
manera que hizo Fromm (1976) cuando introdujo la dialéctica entre el ser y el tener. Nos
avalan la experiencia clinica y la reflexion compartida desde hace décadas. Nuestra
sociedad corre el riesgo de «producir» sujetos intelectuales e independientes, con
capacidad para hacer y deshacer, que han perdido o nunca tuvieron la conexion con los
cuidados afectivos, con la emocionalidad que surge de las relaciones humanas. La
autenticidad y que el sujeto pueda sentirse real se encuentran en la base de la creatividad
y, por tanto, en el objetivo psicoterapéutico.

Para Anfusso e Indart (2009), el ser equivale a tener una esencia o naturaleza, a existir,
y tiene un sentido centripeto, ya que designa una cualidad inherente al sujeto, vaya
donde vaya. También tiene el sentido de mismidad, de ser uno mismo en cualquier lugar.
Estas autoras atribuyen al hacer un sentido centrifugo: el hacer se dispara hacia fuera del
sujeto, por lo que, para Anfusso, sirve para referirnos a la otredad.

Podemos decir que el hacer estd enfocado hacia el exterior del sujeto. Lo importante para el buen
funcionamiento es que haya una complementariedad entre el ser y el hacer, entre lo femenino y lo masculino.
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En India, el «lingam» era un ser doble, con los dos sexos ligados en una sola personalidad que simbolizaba la
fuerza, la luz de la que emana la vida. (Anfuso e Indart, 2009, p. 128)

También nos lleva pensar en términos de yin y yang, propios del taoismo. Ambos se
necesitan para funcionar de una manera saludable.

Es habitual en Winnicott, como sucede en muchos profesionales clinicos, que el
contacto directo con los pacientes sea fuente de reflexion sobre diferentes aspectos
humanos. Un paciente suyo con una dilatada experiencia de analisis personal con
diversos analistas se halla tumbado en el divan. Por diversas razones, Winnicott cree que
esta viendo a un hombre, pero escucha a una mujer, y piensa de qué manera puede
comentarle esa observacion. Entendemos que Winnicott pretendia ayudarlo a conectar
dos funciones de la personalidad que se hallan disociadas. Le manifesto lo siguiente: «S¢é
muy bien que usted es un hombre, pero yo escucho a una mujer, y hablo con ella»
(1971a, p. 102).

Parece ser que, segin su autor, se produjo una reaccion de alivio y, a la vez, de
inquietud por parte del paciente, que verbaliz6 de este modo: «Si le hablase a alguien
sobre esa mujer, me dirian que estoy loco» (1971a, p. 102). Winnicott afirmé: «No se
trata de que usted le haya dicho eso a nadie; soy yo quien ve a la mujer y oye hablar a
una mujer, cuando lo cierto es que en mi sofa hay un hombre. El loco soy yo mismo»
(1971a, p. 102). El paciente contestd: «Nunca pude decir (sabiendo que soy un hombre):
“Soy una mujer”. Mi locura no es esa. Pero usted lo dijo, y habldo a mis dos partes»
(1971a, p. 103).

Lo verdaderamente relevante reside en que el paciente puede reconocer diferentes
areas de si mismo y dialogar con ellas. Parece ser que habia sido un nifio con una madre
que deseaba una niha y asi percibia a su hijo. Satisfacer a la madre tenia que ver con que
¢l mantuviera la fantasia de que era una nifa que deseaba ser un nifio, pero que le estaba
prohibido. En cualquier caso, mas alla de esto, lo que nos parece de una importancia
trascendental es el hecho de que Winnicott afirme: «El loco soy yo mismo», asumiendo
la distorsion en si mismo como una forma de construir una posibilidad relacional nueva.
La madre debidé de ver su sesgo en la mirada hacia su hijo, y ahora es el terapeuta el que
ve lo que no es. El paciente, entonces, puede desarrollar su propia mirada. La distorsion
reconocida por Winnicott le permite reconocer las dos partes escindidas.

La creatividad aparece porque la persona puede hacer, dejandose ir, sin miedo a caer
en un estado de no integracion, porque hay algo o alguien que la sostiene. Pero para
cultivar el ser hay que dejar hacer sin invadir a la persona. Asi se desarrolla la capacidad
para estar (y hacer) en soledad.

Winnicott, en su trabajo La capacidad para estar a solas (1958b), nos plantea una de
las paradojas propias de su pensamiento: dos personas pueden estar solas
acompafidndose en sus soledades respectivas. El sujeto experimenta su propia soledad en
presencia de alguien que estd presente sin interferir. Es una forma de recrear el «ser» y
de permitirse el estar sin actividad especifica, un aspecto que tiene una gran relevancia en
el momento actual. La bisqueda de instrumentos para estimular al bebé y hacer que sea
mas competente no parece negativo en si mismo, pero si va en detrimento de los
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cuidados estables y, especialmente, siguiendo las propuestas de Winnicott, dando
relevancia a acompanarlo, facilitarle y proveerle de aquello que necesita, dejandolo a la
vez respirar y ser auténtico. La figura adulta estable acompafna al nifio, permanece
accesible para €l. Lo interesante es que, ademas, esta figura adulta puede sentir, a su vez,
su propia soledad, acompanada por el nifio al que cuida. Este fendémeno es lo que tienen
en mente los autores intersubjetivos actuales y el propio Kohut. Los integrantes de una
diada relacional se sostienen entre si, aunque es necesario que el niflo sea sostenido
especialmente, y de una manera distinta, por el adulto, de igual manera que en
psicoterapia hablamos de mutualidad y, a la vez, de asimetria en la relacion paciente-
terapeuta (Aron, 1996; Avila, 2009).

La soledad es, en muchos casos, generadora de sufrimiento, en cuyo caso se huye de
ella. Puede constituir un refugio defensivo para no enfrentarse al dolor o a la ansiedad de
la vida emocional. Asi lo entiende Winnicott, pero para ¢l es también una capacidad
personal. Si la persona puede sentir la soledad como un tesoro que le permite estar bien
consigo mismo, es que esta capacitada para jugar y, por tanto, puede conectarse con las
experiencias transicionales. De nuevo, la paradoja es que puede estar bien consigo mismo
porque se ha sentido acompafniado por alguien confiable; a la vez, esa relacion consigo
mismo predispone a la buena relacion con los demas. Winnicott (1958b) lo denomina «la
relacionalidad del yo», que lejos de ser una relacion intrapsiquica aislada, representa la
relacion con uno mismo en la que siempre estd presente el otro, aunque sea en la
ausencia.

La aplicacion psicoterapéutica que se deriva de ello es que, cuando trabajamos con el
paciente sobre lo que siente por dentro o con las emociones emergentes de la relacion
con el otro, en el fondo nos estamos refiriendo al mismo tipo de proceso, ya que ambas
relaciones son interdependientes e indisociables. Como se ha dicho antes, la dinamica
entre el «ello, yo y superyd» y la realidad externa siempre se refiere a la relacion entre
personas, y siempre tiene un sentido multidireccional. La creatividad es una capacidad
que se forja en la soledad, y en la soledad siempre estd implicita la relacionalidad.
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3. Aportaciones de Wimnnicott a la psicoterapia

En este capitulo vamos a tratar de aproximar algunas de las concepciones de Winnicott
que consideramos que se encuentran directamente relacionadas con el oficio de la
psicoterapia.

3.1. La experiencia terapéutica con un analista suficiente e
insuficientemente bueno

El sostén (holding) como una funcion maternal primordial no solo tiene el sentido de
sostener fisicamente al nifio, tomarlo en brazos o acunarlo, sino también de mirarlo,
hablarle, acariciarlo y, de alguna forma, mimarlo, por lo que implica un sostén corporal y,
a la vez, emocional y afectivo. La funcion de sostén permite que el cuerpo pueda
expresarse con libertad y espontaneidad, y que a esta experiencia se le afiada una mente
que ird desarrollando el pensamiento. No se trata de sostener mucho o poco, sino de que
la persona que realiza la funcion tenga la empatia suficiente para irse adaptando a las
necesidades de su bebé¢, lo que Winnicott denomina la figura suficientemente buena, o la
mama de devocion corriente. La falla en el sostén favorece que la criatura experimente lo
que Winnicott llama las agonias impensables o la amenaza de aniquilamiento, que es un
concepto parecido al de ansiedades catastroficas, propio de la terminologia kleiniana. La
diferencia reside en que si el nifio vive este tipo de ansiedades, lo primero que nos
preguntamos es qué esta sucediendo en las personas que lo cuidan en cuanto a la funcion
de sostén. Claro que el sufrimiento es vivido en primera persona y en el mundo interno,
pero para Winnicott siempre se encuentra en relacion con el entorno cuidador. De la
misma manera que un psicoanalista relacional e intersubjetivo actual si ve a su paciente
en un estado de ansiedad o de reaccion negativa se pregunta: «;Qué es lo que le sucede y
qué me sucede a mi, en qué he fallado?», sin que esto signifique que el analista se sienta
el tnico responsable del estado del paciente. Si fuera asi, seria una omnipotencia por su
parte.

«La forma en que la madre toma en sus brazos al bebé estd muy relacionada con su
capacidad para identificarse con ¢él. El hecho de sostenerlo de manera apropiada
constituye un factor basico de cuidado» (Winnicott, 1965a, p. 23).

Es evidente que es el modo que tiene el entorno de generar en el nifio confianza en los
demas y en si mismo. Representa la funcion basica para la integracion de la identidad y
es el punto donde se encuentra la creatividad. Si las experiencias son suficientemente
satisfactorias, el sostén se incorpora como una funcion propia del nifio. No hay
conciencia de €l pero estd formando parte del mundo experiencial y es la base en la que
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se asienta el conocimiento relacional implicito. Si las experiencias son sobre todo malas,
pueden recordarse o no; si se recuerdan, se puede trabajar con ellas de manera directa; si
no es posible hacerlo, el paciente las vivird en sus relaciones humanas, incluida la relacion
terapéutica.

En cuanto al papel de la interpretacion en el proceso terapéutico, Winnicott sostiene a
lo largo de su obra que no debe basarse en la interpretacion del inconsciente, rompiendo
asi con la tradicion psicoanalitica imperante, por lo que ni las llamadas interpretaciones
del mundo interno del paciente, ni las transferenciales son el elemento esencial de la cura
psicoanalitica. Para Winnicott, el elemento fundamental es la relacion misma entre
paciente y terapeuta, dos sujetos que, estableciendo un vinculo confiable, investigan
juntos sobre las vivencias del paciente, incluidas las que derivan de la relacion entre
ambos.

La importancia del analista como sujeto real se halla en un trabajo clave en Winnicott,
el ya comentado Desarrollo emocional primitivo. Aqui, vemos como Winnicott se
plantea que no se trata de interpretar, sino de desempefiar el papel que el paciente
necesita para abordar su problematica personal y su subjetividad, que siempre es
relacional e intersubjetiva.

Quiero decir con esto que un paciente que necesite el analisis de la ambivalencia en las relaciones externas
tiene una fantasia de su analista y de la labor de este que difiere de la fantasia del paciente deprimido. En el
primer caso, el trabajo del analista es considerado como realizado por amor al paciente, mientras el odio es
desviado hacia cosas odiosas. El paciente deprimido necesita que su analista comprenda que su labor
constituye, en cierta medida, su esfuerzo para afrontar su propia depresion (la del analista), o tal vez deba
decir la culpabilidad y la afliccion resultantes de los elementos destructivos de su propio amor (del analista).
Siguiendo en esta tonica, el paciente que recaba ayuda con respecto a su relacion primitiva y predepresiva con
los objetos necesita que su analista sea capaz de ver el amor y el odio no desplazados y coincidentes que el
analista siente por él. En tales casos, el final de la sesion, el final del analisis, las reglas y normas, todo se
presenta como importantes expresiones del odio, del mismo modo que las buenas interpretaciones constituyen
expresiones del amor y simbolos de la buena comida y de los cuidados. Seria posible desarrollar este tema
extensa y provechosamente (Winnicott, 1945, p. 201).

La importancia del psicoanalista como sujeto real es fundamental en el psicoanalisis
relacional actual. En 1945, Winnicott empez6 a trabajar en lo que més adelante se
conoceria como la importancia de las fallas del analista en los procesos de elaboracion del
paciente, por lo que cambiaria de manera sustancial el uso de la transferencia y la
contratransferencia.

Se advertirda que hablo de la elaboracién de interpretaciones, y no de estas como tales. Me aterra pensar
cuantos profundos cambios impedi o demoré en pacientes de cierta categoria de clasificacion debido a mi
necesidad personal de interpretar. Si sabemos esperar, el paciente llega a una comprension en forma creadora y
con inmenso jubilo, y ahora disfruto de ese alborozo mas de lo que solia gozar con el sentimiento de haber
sido penetrante. Creo que en lo fundamental interpreto para que el paciente conozca los limites de mi
comprension. El principio es el de que éL y solo él, conoce las respuestas. Podemos hacer que abarque lo que
se sabe o adquiera conciencia de ello con aceptacion, o podemos no hacerlo (Winnicott, 1971a, p. 118).

Esta es la aportacion mas singular sobre el tema. Si se interpreta para que el paciente vea
los limites de la comprension del analista significa que este ultimo se ofrece como sujeto
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con limitaciones, que transmite al paciente algo asi como: «podemos tratar de
comprender el porqué de lo que a usted le sucede, pero no llegaremos a entenderlo
todo». Nuestro objetivo no es la comprension absoluta, ya que es imposible. El paciente
podré aprender que €l también tiene sus limites en su comprension, a pesar de lo cual, es
conveniente intentarlo.

La interpretacion mas alld de la madurez del material es adoctrinamiento y produce
acatamiento (Winnicott, 1960a). Un corolario es aquel que dice que la resistencia surge
de la interpretacion ofrecida fuera de la zona de superposicion entre el paciente y el
analista que juegan juntos. Cuando aquel carece de capacidad para jugar, la
interpretacion es inatill o provoca confusion. Cuando hay un juego mutuo, la
interpretacion, realizada segin principios psicoanaliticos aceptados, puede hacer que
evolucione la labor terapéutica. Ese juego tiene que ser espontaneo, no de acatamiento o
aquiescencia, si se desea avanzar en la psicoterapia (1971a, p.76).

Winnicott nos muestra su preocupacion por el adoctrinamiento, consciente de que el
analista tiene con el paciente una relacion de poder, por lo que debe tener cuidado en no
dirigirlo. Destaca, al mismo tiempo, la importancia de mutualidad y de juego compartido.
Si esto no es posible, la psicoterapia no lleva a cabo su funcion terapéutica.

Los analistas deben cuidar de no crear un sentimiento de confianza y una zona intermedia en la cual puedan
desarrollarse juegos, y luego inyectar en esa zona, o llenarla de interpretaciones que en rigor provienen de su
propia imaginacion creadora (1971a, p.137).

El hecho de crear un encuadre que ofrezca la funcion de sostenimiento es fundamental
para llevar a cabo el proceso terapéutico. Las interpretaciones son posibles si tiene lugar
este requisito previo. Sin embargo, Winnicott nos advierte de que construir un espacio de
confianza no debe ir precedido de interpretaciones que puedan daiar al paciente.

La psicoterapia no consiste en hacer interpretaciones inteligentes y adecuadas; en
general, se trata de devolver al paciente, a largo plazo, lo que este trac. Es un derivado
complejo del rostro que refleja lo que se puede ver en él. Me gusta pensar en mi trabajo
de ese modo, y creo que si lo hago lo bastante bien el paciente encontrard su persona y
podré existir y sentirse real. Esto ultimo es mas que existir; es encontrar una forma de
existir como uno mismo, de relacionarse con los objetos como uno mismo y de tener una
persona dentro de la cual poder retirarse para el relajamiento (Winnicott, 1971a, p.154).

Por ello, es posible que el analista en formacion realice a veces un analisis mejor que
los que hara al cabo de unos afios, cuando sepa mas. Después de haber tenido unos
cuantos pacientes, empezara a resultarle tedioso avanzar con la lentitud de cada cual, y
comenzara a formular interpretaciones no basadas en el material aportado por el paciente
en esa sesion, sino en su propio conocimiento acumulado, o en su adhesion momentanea
a cierto grupo de ideas. Esto es inutil para el paciente. El analista puede parecer muy
inteligente, y quizds el paciente exprese admiracion, pero en ultima instancia, la
interpretacion correcta es un trauma que el paciente tiene que rechazar, porque esa
interpretacidon no es la suya. Se queja de que el analista intenta hipnotizarlo, de que
alienta una regresion severa a la dependencia, empujandolo de nuevo a una fusion, esa
vez con el propio analista (Winnicott, 1960b, p. 66).

73



Es propio de Winnicott advertir a los estudiantes de psicoterapia que es muy
importante no exhibir ante el paciente una capacidad intelectual prominente. Lo que mas
importa es que este se sienta reconocido y comprendido siendo ¢l mismo; en la medida
de lo posible, que llegue a sus propias conclusiones. El terapeuta muestra lo que va
aprendiendo del paciente, lo comparte con ¢€l, le aproxima aquellos contenidos que
considera utiles para que €l los encuentre o, mejor dicho, para que pueda descubrirlos
por si mismo.

Winnicott nos ensea lo siguiente. Hago interpretaciones por dos razones:

1. Sino interpreto, el paciente tiene la impresion de que lo comprendo todo. En
otras palabras, al interpretar, logro conservar cierta cualidad externa por no dar
totalmente en el blanco, o incluso por equivocarme.

2. La verbalizacién en el momento oportuno moviliza las fuerzas intelectuales.
«Movilizar los procesos intelectuales solo es malo cuando ellos se han vuelto
seriamente disociados del ser psicosomatico» (1962, p. 218).

Es evidente que el trabajo terapéutico para Winnicott tiene que ver con la experiencia
vinculativa y emocional que construyen paciente y terapeuta. El sostén permite que se dé
la experiencia compartida, en la que es posible la transicionalidad; la «sabiduria» del
terapeuta para formular interpretaciones del tipo que sean, es poco relevante
Observamos que este elemento es sustancial en el psicoandlisis relacional actual (por
ejemplo, Aron, 1996).

La experiencia terapéutica requiere la funcion de sostén, la empatia suficiente y la
aceptacion de que el terapeuta puede ser un «buen objeto (sujeto)» para el paciente, con
defectos y con capacidad para fallar, en algunos casos parecido a los objetos (sujetos) del
pasado, pero suficientemente distintos para ofrecer una interaccion suficientemente
diferente a la original. El analista que se ofrece como un sujeto suficientemente bueno vy,
como dicen Abelldo y Liberman (2011), suficientemente malo, podra ayudar a sus
pacientes. Todo lo contrario del analista omnisciente que se sitia fuera de la relacion
terapéutica como si se tratara de un observador o de una pantalla sobre la que se
proyectan las transferencias.

3.2. Comunicar y no comunicar. La busqueda del verdadero

self

Winnicott cuestiona otro de los presupuestos del psicoanalisis: pedirle al paciente que
exprese lo que tiene en su mente. Se trata de «la regla fundamental» de Freud: la
asociacion libre. El paciente debe comunicar aquello que le venga a la mente, con
independencia de que esté relacionado, o no, con su problema, sin someterlo a juicio o a
censura. El analista puede solicitar que realice asociaciones libres si explica un suefio o
que narre cualquier hecho. Sino lo hiciera, podria ser interpretado como una resistencia.
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Si el paciente prefiere demorar la explicacion de un determinado contenido emocional,
puede ser resistencia, aunque también puede deberse a otras causas. En cualquier caso,
tiene derecho a no expresar nada.

En la practica hay algo que debemos tener en cuenta en nuestro trabajo: el hecho de que el paciente no se
comunique puede ser una contribuciéon positiva. Debemos preguntarnos si nuestra técnica permite que el
paciente comunique que no esta comunicandose. Para advertirlo, nosotros, como analistas, tenemos que estar
preparados para recibir la sefial de «no estoy comunicandomey, y distinguirla de aquella de desazon asociada
con una falla de la comunicacién. Esto se vincula con la idea de estar solo en presencia de alguien, al principio
un hecho natural en la vida del nifio, y mas tarde una cuestion de adquisicién de la capacidad para el repliegue
sin pérdida de identificacion con aquello respecto de lo cual se produce el repliegue. Esta capacidad aparece
como la aptitud para concentrarse en una tarea (1962b, p. 246).

Si aguardamos, pasaremos a ser percibidos objetivamente cuando corresponda segiin los tiempos del paciente.
Pero si no nos comportamos de un modo que facilite su proceso analitico (que equivale al proceso madurativo
del infante y el niflo), nos convertiremos en «no-yo», y entonces sabremos demasiado: somos peligrosos
porque estamos en una comunicacion demasiado estrecha con el punto central estitico y silencioso de la
organizacion yoica del paciente (1962b, p. 246).

Winnicott abre la posibilidad de que el paciente no comunique como una forma de
salvaguardar su verdadero self. Debemos esperar a que la comunicacién sea posible,
aunque en algunos casos tendremos que aceptar que habra material del paciente que no
llegaremos a conocer.

En el centro de cada persona hay un elemento incomunicado, sagrado y merecedor en grado sumo de que se
lo preserve. Ignorando por el momento las experiencias de fracaso de la madre-ambiente alin més tempranas y
quebrantadoras, diria que las experiencias traumadticas que conducen a la organizacion de las defensas
primitivas corresponden a la amenaza al nucleo aislado, a la amenaza de que sea descubierto, modificado, de
que se comuniquen con él (1962b, p. 245).

Es evidente que para Winnicott lo verdaderamente relevante en el trabajo terapéutico es
la relacion y la cocreacion de experiencia entre los dos integrantes del proceso. La
conversacion franca y la autenticidad son elementos fundamentales. Winnicott propone
un estilo de trabajo en el que el terapeuta pueda informar al paciente de como llega a la
comprension de los fendmenos. Predispone al terapeuta a mostrarle los limites de su
propia comprension con el proposito de que el paciente comprenda que no es posible
entender en la totalidad, y asi atreverse a vivir su propia incomprensidon como un
estimulo para seguir pensando.

La comunicacion de ciertos aspectos transferenciales formara parte de esta franqueza
comunicativa del terapeuta, siempre que no actien como elementos intrusivos y
distorsionadores para el paciente.

Sobre todo en el trabajo de Winnicott, encontramos la importancia que tiene para el
proceso terapéutico el hecho de que el analista pueda reconocer las fallas en su funcion
terapéutica. Proponemos llamarlo «el reconocimiento de las fallas del analista en la
relacion transferencialy, lo cual, a nuestro modo de ver, revolucioné los conceptos de
transferencia y contratransferencia del psicoandlisis predominante y clasico, y sentd las
bases sobre estos conceptos que preconiza el psicoanalisis relacional actual.
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3.3. Transferencia y contratransferencia en Winnicott

El trabajo de Winnicott con patologias graves, psicosis y trastornos limite lo llevaron a
replantearse el fenomeno transferencial y contratransferencial. En 1955, en el Simposio
sobre Transferencia del XIX Congreso Psicoanalitico Internacional, expuso por primera
vez algunas de sus propuestas.

La transferencia, tal como es descrita por Freud, se da en pacientes sanos o de la
esfera neurdtica, quienes desarrollan una relacion con el terapeuta impregnada de forma
simbolica por sus transferencias infantiles. Pero los pacientes graves necesitan vivir en la
transferencia aquellas vivencias del pasado que no fueron recogidas por no tener
capacidad para ello. No tiene que ver con el inconsciente reprimido, sino con lo que hoy
llamamos memoria de procedimiento (Coderch, 2010, 2012, 2014). Freud habia tomado
consciencia de que la transferencia era, por un lado, una resistencia y, por otro, una
forma particular de recordar. Pensamos que entender la transferencia como una
resistencia es un error epistemologico. El paciente no se resiste, sino que repite algo que
vivid sin saber qué fue. Winnicott parte, desde nuestro punto de vista, de Freud para
entender la transferencia como una forma particular de recordar del paciente, pero lo que
es muy significativo y distinto en Winnicott es que el paciente necesita las condiciones
creadas por el analista, el sostén (holding), para que se pueda propiciar la transferencia
como algo nuevo. Sin embargo, el terapeuta no es un mero receptaculo de la
transferencia, sino que es también generador de ella. Su actitud, su persona real, su
forma de estar con el paciente y sus intervenciones dan lugar a las condiciones para el
despliegue transferencial, pero, a la vez, generan directamente reacciones emocionales en
el paciente. Lo mas relevante en Winnicott es que considera que son las fallas del analista
en tanto sujeto las que disparan las situaciones transferenciales del paciente de aquello
que vivio sin saber que habia sido vivido.

Winnicott desarrolla esta idea sobre todo en «El miedo al derrumbey, diciendo:

La finalidad de este articulo es llamar la atencion hacia la posibilidad de que el derrumbe ya haya sucedido
cerca de los inicios de la vida del individuo. Este necesita «recordarlo», pero no es posible recordar algo que
no ha sucedido atin, y esta cosa del pasado no ha sucedido porque el paciente no estaba alli para que
sucediese. La unica manera de «recordar», en este caso, es que el paciente experimente por primera vez esta
cosa del pasado en el presente, vale decir, en la transferencia (1963b, p. 117).

En «El miedo al derrumbe», lo que Winnicott muestra es que el paciente vivira las fallas
del analista como algo tan real que pondrd en marcha sus vivencias traumaticas, de tal
manera que podra sentirlas e incluso expresarlas. Si las fallas no son excesivas se podran
asimilar, y paciente y terapeuta podran pensar en lo sucedido, vivirlo y comprenderlo. Se
observa que esto no tiene nada que ver con la interpretacion transferencial ortodoxa,
especialmente promulgada por el grupo kleiniano y poskleiniano. Para ellos, es la
interpretacion transferencial lo que permite el cambio psiquico. El terapeuta le dice al
paciente: « Vea cdmo siente que yo le fallo, pero esto es una distorsidon que su mente hace
debido a lo que vivid en su pasado o creyo vivir, dado que incluso en el pasado podian
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ser proyecciones de su propio mundo interno. Ahora cree que yo soy alguien que lo
abandona, que no lo entiende y lo perturbay.

Consideramos que son dos formas muy distintas de entender y utilizar la transferencia.
Los autores actuales que practican el psicoanalisis relacional entienden la transferencia
como una construccion nueva que se da entre los dos integrantes del proceso. Winnicott
lo conceptualiz6 de esta forma bidireccional en su experiencia con pacientes con
patologias severas. Nosotros pensamos que la transferencia es un fendmeno que surge de
las vivencias del paciente y de su pasado, pero en la que también contribuye el analista
en la situacion terapéutica. En realidad, es un hecho que ocurre con todos los pacientes y
conviene estar atentos.

En cuanto a la contratransferencia, Winnicott (1947), en su obra como psicoanalista,
desplegd el concepto de odio en la contratransferencia. Entonces también se inspir6 en
la casuistica de pacientes graves, psicoOticos y limites, y en especial los relacionados con
la delincuencia y con trastornos de la personalidad antisocial.

El odio de la madre hacia su bebé es una emocién y un sentimiento que aparece de
forma natural en toda crianza. Aunque sorprenda por las connotaciones negativas que
conlleva la palabra odio, Winnicott cree que es natural que la madre pueda sentir
hostilidad hacia su nifo, que la pueda pensar y comprender. El peligro es cuando el odio
surge sin ningin tipo de reconocimiento por parte del adulto. Quiza dedicado a su
supervisora, Melanie Klein, Winnicott cree que la madre odia a su hijo antes de que este
pueda odiarla a ella (1947, p. 271).

Insta a los adultos a que reconozcan sentimientos hostiles hacia las personas que
dependen de ellos. Creemos que la persona que puede sentir su odio y expresarlo es la
que puede amar sin miedo a su propio amor.

En 1947 introdujo la idea de que el terapeuta puede sentir odio hacia el paciente, y que
incluso puede verbalizarlo. El interés consiste en poder mostrar una franqueza
contratransferencial que movilice al paciente. Al trabajar con chicos carenciados con
tendencias antisociales, Winnicott supo en primera persona lo que se sentia cuando
trataba de darles sostén y carifio con el fin de que pudieran tener una experiencia
relacional valida. En muchas ocasiones estos chicos respondian con desprecio, robos e
insolencias. Winnicott tenia motivos para sentir desesperacion, odio y rabia; la ingratitud
de estos jovenes movilizaba en Winnicott sus aspectos menos educados y también mas
espontaneos. Una persona como Winnicott, proclive a la autenticidad, no podia
sustraerse a la necesidad de comunicar a estos chicos los sentimientos que le
despertaban. Las reacciones fueron también muy auténticas. Enfadarse con razon y
comunicarselo a quien provoca el enfado da sentido a la relacion. Muchos de estos
chicos habian sido maltratados y carenciados, es decir, dafiados y agredidos sin motivo
alguno. El hecho de que alguien pudiera manifestar su agresividad hacia ellos daba
sentido a los sentimientos. Si se puede odiar, también se puede amar y reparar el mal
causado.

Para Winnicott, el sentimiento de reparacion no procede tan solo del mundo interno,
como postula Klein, sino que también emerge de las experiencias reparatorias que han
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tenido lugar, es decir, como han reparado los sujetos significativos cuando han hecho
dafio al nifio. Reparar lleva implicito siempre el reconocimiento del dafio causado y la
responsabilidad de la culpa. Sentir la contratransferencia, pensarla y compartirla, de
alguna manera, con el paciente, fue una valentia de Winnicott que encontramos, en
esencia, en el propio Ferenczi y que hoy los autores del psicoanalisis relacional han
puesto en boga (Mitchell, Aron, Coderch, etc.).

3.4. Experiencias transicionales y mentalizacion

Por mentalizacion entendemos lo siguiente: «La capacidad de los seres humanos de
interpretar y comprender las propias conductas y las de otros es una funcion cognitiva
esencial para la convivencia e interacciones en un mundo social» (Martinez, 2011).

Segiun este autor, el concepto de mentalizacion fue tardiamente introducido en la
bibliografia psicoanalitica en el contexto de estudios sobre el desarrollo mental infantil, y
de alli fue exportado al ambito de la psicoterapia. Bateman y Fonagy (2006) consideran
que la mentalizacion se relaciona de manera directa con la creacion de un area
transicional de relaciones en la que podran desplegarse emociones y sentimientos. La
transicionalidad para estos autores tiene el sentido de conectar las primeras experiencias
mama-bebé con la adquisicion de la capacidad simbolica. Consideran que la psicoterapia
debe estimular en el paciente el proceso de mentalizacion, y entienden que el fendémeno
transferencial no solo es la repeticion del pasado o un desplazamiento. Tal como habia
seflalado Winnicott, la transferencia es una experiencia nueva entre paciente y terapeuta.
Piensan que los pacientes con trastorno limite de la personalidad (TLP) viven la figura del
terapeuta como algo real y actual, ya que tienen dificultad para acceder a la capacidad
simbolica. Nosotros afiadimos, siguiendo a Winnicott, que las caracteristicas reales y
actuales del terapeuta participan del proceso terapéutico con cualquier paciente. Lo que
recomiendan Fonagy y Bateman es que el terapeuta debe aceptar ser real para el paciente
en el caso de aquellos que padecen TLP; nosotros consideramos que debe ser asi
especialmente con este tipo de pacientes, pero que es necesario tenerlo en cuenta con
todos los que siguen un proceso psicoterapéutico.

Es especialmente importante la distincion que se hace de mentalizacion explicita e
implicita.

La mentalizacion implicita en la forma de comunicacién no verbal y, lo mas importante, no consciente para el

terapeuta. En general, cualquiera que sea el contenido del didlogo, gran parte de la mentalizacion implicita es no

verbal. Las expresiones faciales, la prosodia del lenguaje, los gestos y posturas son todas expresiones de lo que

Allen y Fonagy (2002) llaman «responsividad sensible» en un contexto de apego y sintonia o empatia en un
contexto terapéutico (Martinez, 2011).

Para estos autores y, en general, para buena parte de la bibliografia que discurre en esta
linea, la relacion entre lo implicito y lo explicito en psicoterapia es jerarquica, en la que la
mentalizacion implicita es una especie de telon de fondo donde se desplegara la
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mentalizacion explicita. Eventualmente, la explicacion terapéutica servird para iluminar lo
implicito del proceso terapeéutico.

El proceso terapéutico debe dar cabida a lo implicito y lo explicito e integrarlo para que
el paciente puede realizar una redescripcion representacional, es decir, que pueda tomar
conciencia de los afectos y las contradicciones emocionales (Linehan, 1993; Linehan,
Armstrong, Suarez, Allmon y Heard, 1991). El conocimiento inarticulado de la
experiencia vivida nos permite dar sentido a las ideas y teorias; el conocimiento preverbal
e implicito seria la raiz del conocimiento y de la razén explicita (Toulmin, 2001, citado
en Allen y Fonagy, 2002).

Para Allen y Fonagy (2002), la meta de la psicoterapia, orientada psicoanaliticamente,
no es alcanzar insights, es decir, ampliar el conocimiento de uno mismo, sino fortalecer
la capacidad para llevarlos a cabo. Pero, ;como lo hace un terapeuta? ;CoOmo se
integran, en medio del proceso y en un momento cualquiera de la psicoterapia, lo
explicito e implicito de la mentalizacion, sea esta del paciente o del terapeuta?, se
pregunta Martinez (2011).

La capacidad de pensar en los propios procesos emocionales y mentales ha sido uno
de los objetivos principales del psicoandlisis desde Freud. El apotegma que figura en el
frontispicio del templo de Apolo, «Condcete a ti mismo», fue la brijula que marco el
rumbo del creador del psicoandlisis. No se trataba tan solo de eliminar estados mentales
perturbadores, o de hacer desaparecer sintomas inadecuados, sino de entrar en un
proceso de comprension y de significacion, de hacerse preguntas para ir adentrandose en
las respuestas. En el mejor estilo de la mayéutica de Socrates, las preguntas eran mas
importantes que las respuestas. El objetivo era el conocimiento sobre la propia persona, y
conocer a la persona era indagar en su mente y en su contexto, como nos enseiid Ortega
(1914). En general, los humanos solemos tener el deseo de conocer la mente propia y la
ajena, y probablemente el orden primero sea conocer al otro, con el que estoy y de quien
dependo, para saber qué manos son las que me sostienen, y mas tarde tendré el trabajo
de irme aclarando conmigo mismo. La necesidad de conocimiento del otro en tanto que
ser vivo, emocional e intencional me conduce a darme cuenta de que yo también tengo
un interior mental, emocional e intencional.

El psicoandlisis desde su inicio nos habla de insight para referirse a la capacidad de
introspeccion, al hecho de buscar dentro de uno mismo, para comprender y
comprendernos. El insight necesita las funciones cognitivas, pero debe estar intrincado
con la emocionalidad; precisa la capacidad para sentir, pensar y comprender dentro de lo
posible. Se lo relaciona al preconsciente porque tiene que ver con captar algo que no es
accesible directamente a la consciencia. La psicologia atrae a gran parte de la poblacion
debido a la necesidad de indagar, de buscar, de conocer para poder después comprender;
se trata de un fendémeno inherente a la mayoria de nosotros (Sainz y Cabreé, 2012).

Winnicott entiende el proceso de maduracion del nifio, desde su desarrollo emocional
primitivo, como la continua interaccion entre dos o mas personas que tienen una mente
propia, que, a la vez, no esta aislada, sino en conexion con otras mentes.

Veamos qué dice Winnicott de estas fases primitivas del desarrollo:
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Podemos decir que, en esta fase, un bebé, en sus juegos, adquiere la capacidad para demostrar que comprende
que tiene un interior y que las cosas proceden del exterior. Demuestra que sabe que se ve enriquecido por lo
que incorpora (fisica y psiquicamente). Mas atin, demuestra que sabe que puede librarse de algo cuando de
este algo ha obtenido lo que de ¢l desea. Todo esto representa un gran avance. Al principio solo se alcanza de
vez en cuando, y cada uno de los detalles de este avance puede perderse en forma de recesion debida a la
angustia. El corolario de esto es que ahora el pequefio da por sentado que su madre también posee su interior,
que puede ser rico o pobre, bueno o malo, ordenado o confuso. Asi pues, el pequefio empieza a preocuparse
por la madre y su cordura, y sus estados de animo. En muchos nifios, a los seis meses existe una relacion
como la que hay entre las personas normales. Ahora bien, cuando un ser humano siente que es una persona
relacionada con los demas, entonces es que ya ha viajado mucho desde su primitivo desarrollo (Winnicott,
1945, p. 203).

En «La capacidad para estar solo» (Winnicott, 1958), nos sumerge en lo que Freud y
otros autores como Melanie Klein llaman «el mundo interno». Para Winnicott, la soledad
siempre se relaciona con la interaccion-vinculacion con el otro, por lo que la soledad y los
sentimientos que se desprenden dependen siempre de la relacion con alguien. Es cierto
que en la concepcion psicoanalitica clasica hablamos del interjuego de proyecciones e
introyecciones y, por tanto, que la construccidn del mundo de los llamados objetos
internos surge de la relacidon que se mantiene con el objeto externo. Para el psicoandlisis
clasico, la mente surge de la dialéctica entre lo pulsional y lo relacional, y desde el punto
de vista teorético estamos completamente de acuerdo. La diferencia reside en que
nosotros pensamos, siguiendo a Winnicott, que la relacion del nifio con las personas
reales no solo sirve para contener los impulsos, sino que también la respuesta y las
caracteristicas de los cuidadores organizan la experiencia emocional propia. Podriamos
incluso afirmar que la experiencia con el exterior se instala en el interior como una
pulsion biologica predeterminante, no al revés. En realidad, para Winnicott las pulsiones
derivadas del ello no tienen ninglin sentido hasta que existe un yo capaz de contenerlas y
de pensarlas, y el yo empieza a existir cuando el entorno act@ia como auxiliar de este
ofreciéndole su capacidad para sentir y para pensar. La capacidad para estar a solas se
desarrolla a partir de la experiencia repetida de estar con alguien que te protege y, a la
vez, te permite tu propio ensimismamiento. Estar solo en presencia de alguien que te
contiene permite desarrollar la relacidn con uno mismo.

En el magistral trabajo ya mencionado, Winnicott (1949a) nos habla de las diferencias
entre la mente y el psique-soma. La mente, tan necesaria para pensar y comprender los
sentimientos, puede convertirse en un problema para las emociones, los sentimientos y la
espontaneidad. El concepto de mentalizacion surge de la escuela francesa de
psicosomatica (Marty, 1963), relacionado con la alexitimia, la incapacidad para expresar
emociones a través de las palabras. Sin embargo, lo verdaderamente significativo no es la
imposibilidad de expresar, sino la incapacidad para realizar nexos entre los
acontecimientos y las emociones, es decir, en todo lo que tiene que ver con los
sentimientos. Para la escuela francesa, el pensamiento operatorio, o concreto, esta
relacionado con la inactividad del preconsciente. Es decir, algo se mantiene en el
inconsciente y algo se registra en el consciente, pero no hay nexos entre ellos. La persona
vive «ignorante» de la repercusion que tienen los acontecimientos en su mundo
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emocional. El insight no puede activarse; faltan los puentes necesarios que nos permiten
sentir para luego poder pensar. Para Winnicott (1963d), la persona tiene miedo de vivir
algo que en realidad ya sucedid, pero que no estaba alli para registrarlo en su conciencia.
Esta paradoja, muy propia de Winnicott (Clancier y Kalmanovitch, 1984), nos transporta
a la idea de poder recordar algo que en realidad no acaecio. Se tiene conciencia de los
traumas que han tenido lugar cuando la persona los puede recordar de manera
consciente: duelos, malos tratos, abusos de cualquier indole, pero nadie puede registrar
algo que debiera haber pasado y no paso, por ejemplo, todo lo que tiene que ver con la
resonancia emocional del entorno.

«El trauma de lo que no sucedi6» (Wmnicott, 1963d). Cuando se puede tomar
conciencia de ello, la persona puede decir: «Ahora veo que mi madre nunca me traté con
carifo, es como si yo no significara nada para ella. Es posible que no pudiera sentir sus
propias emociones. Creia que me queria, pero yo nunca habia experimentado esa
sensacion de ser amada por ella. Ahora comprendo qué es eso de amar a los hijos por mi
propia experiencia como madre» (palabras de una paciente en el tercer afio de
psicoterapia). Winnicott piensa que hay que ayudar al paciente a que entienda que el
miedo que tiene a experimentar determinadas emociones procede del pasado. Lo que
teme que suceda en realidad ya tuvo lugar. Volver a un estado de no integracion cuando
la vivencia es la de no ser sostenido es algo muy dificil de soportar. Para Winnicott, el
paciente se defiende de este miedo a través de la desintegracion. Otra paradoja: la
desintegracion es una defensa para no vivir (de nuevo) una experiencia impensable. Si se
le ofrece al paciente un encuadre adecuado que le proporcione la experiencia de ser
sostenido y comprendido, este podra dejarse llevar y podra sentir las emociones que
luego podran ser pensadas y llevadas a la conciencia. En casos graves no conviene
dejarse llevar por la idealizacion de nuestras capacidades como terapeutas, ya que
nuestro trabajo proporciona bases para la contencion y la reparacion de experiencias
infantiles, pero hay dafios que una vez han sido causados y se han instalado en las
entrafias del sujeto no se pueden modificar por una nueva experiencia, por adecuada que
esta sea. En el trabajo sobre el miedo al derrumbe, publicado postumamente, Winnicott
argumenta que el paciente tiene miedo a vivir un derrumbe ya vivido, pero no
vivenciado. Se le ofrece, por tanto, la posibilidad de atreverse a derrumbarse con la
esperanza de que esta vez sea sostenido y, sobre todo, reconocido. El paciente ahora
puede sentir que se encuentra con un analista suficiente e insuficientemente bueno, capaz
de ayudarlo y, a la vez, de reconocerle sus propias fallas. Si el analista reconoce su
implicacion en el bienestar y también en el malestar del paciente, le da un margen a este
para que sienta su propia implicacion emocional. Es algo muy diferente al enfoque cléasico
en el que el analista muestra al paciente sus proyecciones para que este se haga cargo de
su funcionamiento con los demas. No es que creamos que estd mal, sino que es
mnsuficiente.

Para Fonagy (2005), la mentalizacién es la representacion simbolica de los estados
mentales, y la relaciona de manera directa con la cualidad de los vinculos afectivos.
Logicamente, la capacidad para sentir y comprender el mundo emocional proviene de las
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experiencias con personas capaces de sentir y comprender el suyo propio. La empatia es
la forma mas primaria de identificacion con el otro, y para Freud (1921) era el primer
lazo de amor.

Para Fonagy, los traumas vividos, por ejemplo todo lo que tiene que ver con el
maltrato, dificultan la capacidad para la mentalizacion. Para Winnicott, cuando el nifio se
siente en peligro de no ser sostenido por sus adultos, desarrolla un falso self que en
algunas ocasiones se convierte en una mente separada del psique-soma (1949). La
actividad hipertrofiada de la mente le sirve al sujeto para protegerse, pero le impide
mentalizar y simbolizar su sufrimiento.

Cuando hay un entorno de confianza, lo que Bowlby llama un vinculo y una base
segura (1969), la criatura puede dejarse ir sin miedo. Ghent (1983) sugiere que lo
contrario del amor es el miedo, inspirado en Winnicott cuando afirma que el nifio se
permite su gesto espontdneo cuando la madre sale al encuentro, no imponiendo sus
propias dificultades (1960b). Cuando el nifio ataca al objeto, este debe sobrevivir sin
aniquilacion ni venganza. La tendencia del nifio puede ser agresiva o destructiva, pero lo
importante es que el objeto tenga la capacidad de sobrevivir (Winnicott, 1968). Es mas
importante la cualidad del objeto (sujeto) de ser capaz de sobrevivir, que la tendencia
destructiva del nifio.

Los nifios mal cuidados y maltratados no son reconocidos en sus necesidades
afectivas, por lo que tampoco estan legitimados para sentir sus propias emociones. En
esos casos, el nifio no puede discernir si las dificultades de su entorno y de los adultos
que lo componen han sido causadas por €l o, por el contrario, forman parte de las
caracteristicas naturales de este. No saber si ha sido el propio nifio el que ha causado la
depresion de su madre o el maltrato al que es expuesto, o no poder comprender que es la
madre deprimida la que no puede-no sabe-no quiere tratar adecuadamente a su hijo
cambia de la noche a la mafiana la percepcion que uno tiene de si mismo y de los demas.

Las interpretaciones psicoanaliticas, si se dan, deben ser cuidadosas y, sobre todo,
contribuir al establecimiento y mantenimiento de un encuadre Optimo, como sefialaron
Armengol y Herndndez hace algunos afios (1991). Si estropean lo que tiene que ver con
la confiabilidad, dafian el proceso de restauracion del self, por utilizar una expresion de
Kohut (1980).

Sostenemos que la capacidad para la mentalizacion de los procesos emocionales,
mentales y relacionales se construye a partir de los vinculos afectivos y, en especial, si
estos han hecho posible las vivencias que se desprenden de las experiencias
transicionales. La inmensa riqueza de las experiencias transicionales reside en que no hay
una imposicion, un protocolo a seguir. La figura adulta cuidadora se sumerge en una
relacién con su pequeio, sin miedo a la fusién ni a la confusion, dispuesta a aprender del
nifio, escuchandolo y escuchandose a si misma. Es preciso contar con la flexibilidad
suficiente para poder rectificar y ser capaz de aceptar no ser una figura perfecta, sino
suficientemente buena, que incluya al mismo tiempo la insuficiencia (Sainz y Cabreé,
2012).
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La figura adulta cuidadora puede entender que su nifio esta en un estado de maxima
dependencia, que necesita de un amor incondicional, amor primario (Balint, 1968), y que
es preciso sostener al bebé para que viva la experiencia transicional de que ¢l crea el
mundo con el que se relaciona. La figura adulta cuidadora sabe que no puede dejarlo solo
mas tiempo del que el pequefio pueda resistir y perder dentro de ¢l la relacion con el
cuidador (objeto externo). Debera prestarle su mente o su capacidad para pensar y sentir,
incluso para defenderse, para que ¢l pueda ir desarrollando su forma particular de sentir,
pensar y defenderse. Si la mente del nifio no ocupa demasiado lugar es porque la
confianza se ha ido instalando, momento en que la criatura estd preparada para las
vicisitudes que la vida le va a deparar; podra entonces vivir la desilusion de la
omnipotencia y enfrentarse a las frustraciones, reconociendo la dependencia. Cuando
esta es absoluta, no puede haber reconocimiento de ella. Cuando empieza el
reconocimiento de la existencia del otro como facilitador y proveedor de las experiencias
emocionales es cuando se puede reconocer cierta dependencia del otro, y el proceso
avanza hacia la integracion del self.

Para Winnicott (1949), lo emocional, que ¢l llama psique, esta ligado a lo corporal. Los
cuidados corporales incluyen las funciones alimenticias, de aseo, caricias, besos...
acompafiadas de un sostén emocional, de carifio. La figura materna trata de entender los
estados emocionales del pequeno a través de las sefiales que este envia. Si todo va bien,
como ya hemos dicho, la mente del nifio se vincula con la unidad psicosomatica. Las
sensaciones, las emociones son algo que se puede sentir y pensar por una mente que esta
vinculada a ellas. La mentalizacion representa la capacidad para vincular estos aspectos
entre si; es cuando los sentimientos se van organizando, vinculados a las experiencias y a
las representaciones mentales que se tiene de ellas.

La mentalizacion implicita tiene lugar porque se rememoran estas experiencias sutiles
que tienen que ver con los cuidados mas que con las palabras, aunque se necesitan
ambos elementos. El tono y timbre, la prosodia de la voz, la textura de las manos, los
olores, la mirada de reconocimiento del pequefio, el intento de entender la comunicacion
preverbal, todo ello es lo que Winnicott llama la unidad psique-soma; la palabra da
sentido a la experiencia, como si fuera una especie de coldgeno, y la mente lo puede
procesar. Todo ello predispone la capacidad para mentalizar.

3.4.1. El papel del trauma y de las carencias afectivas en los procesos de
mentalizacion

Las malas experiencias vividas en la infancia siempre son relacionales y tienen una gran
repercusion en la salud mental y en la configuracion del cerebro. Los malos tratos fisicos
y psiquicos, y el abuso sexual en familia, o cercano a la familia, actian como una
agresion y un maltrato de suma relevancia. Hay otra forma de maltrato no reconocida
visiblemente, la que proporcionan familias en las que los afectos y las emociones no
estan reconocidos ni bien llevados, con las repercusiones que esto conlleva. La muerte de
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un progenitor que no ha sido sustituida por alguien adecuado o el suicidio de algun
miembro de la familia que no ha podido ubicarse y reconocerse de una forma clara son
formas de generar un malestar dificil de procesar. Estas experiencias traumaticas en las
que el entorno no sale al encuentro con naturalidad van a interrumpir y dificultar
seriamente las capacidades mentalizadoras, como Fonagy y colaboradores han
demostrado en sus investigaciones. Las malas experiencias que dan pie a situaciones
traumaticas actiian en la vida mental como auténticas carencias. Asi, en lugar de proteger
y facilitar el crecimiento, lo dificultan y entorpecen.

Las carencias afectivas excesivas en la infancia (Talarn, Sainz, Rigat, 2013) estimulan
el malestar y la psicopatologia. No queremos decir que la psicopatologia dependa en
exclusiva del sufrimiento derivado de las carencias, pero si que juegan un papel
primordial en la construccion de la persona y de los colectivos. Una forma de hacer
frente a las carencias es construir defensas. Estas son necesarias para no sucumbir al
dolor, pero a la vez pueden llevarnos a un sufrimiento mayor.

Una forma defensiva y psicopatologica de hacer frente a la carencia la representan las
llamadas personalidades psicopaticas o antisociales. Son una reaccion posible al dano
recibido. Beben de las aguas de la frialdad de lo esquizoide y se nutren de la arrogancia
de lo narcisista. La sociedad capitalista y mercantilista, que hemos denominado de perfil
bajo, las auspicia y las protege. Las personalidades con tendencias psico y sociopaticas
(también llamadas por el DSM antisociales) buscan el beneficio propio, no colectivo,
carecen de empatia por las necesidades ajenas y son conscientes de lo que hacen, por
qué lo hacen y de las repercusiones que tienen sus actos. Carecen del sentimiento de
culpa, e incluso del de vergiienza, lo que les lleva a tener un nivel bajo de ética;
predomina la falta de solidaridad con los demas y, por tanto, carecen del respeto
necesario para la convivencia entre personas.

Para no sentir las carencias vividas han desarrollado un sistema defensivo que ha
cristalizado y se ha convertido en la estructura de su personalidad. En realidad, es un
«falso self» en el sentido de Winnicott (1960), el verdadero self o, dicho de otro modo,
lo més auténtico de la persona permanece oculto; aquello que tiene que ver con la
fragilidad, con la capacidad de sentir pena con el reconocimiento de necesidad,
permanece oculto y puede incluso llegar a desactivarse, ganando terreno el falso self,
hasta incluso convertirse en el unico self. El triunfador, el lobo de las finanzas, el que no
tiene escrupulos, el que Tizon llamaba en 1982 el ejecutivo-agresivo-nunca-deprimido,
producto de una sociedad mercantilista y descarnada de lo afectivo y de lo emocional de
las relaciones humanas, puede ser un falso self que actia como un Unico self.

Las capacidades elaborativas no pueden darse porque no se puede dar la capacidad
reflexiva. No han sido posibles las experiencias transicionales, y la omnipotencia ha
quedado instalada y disociada de las necesidades emocionales propias. La falta de
empatia que el entorno probablemente ha tenido con el sujeto ha conducido a una falta
de empatia con los demds y, por tanto, con uno mismo. Puede idolatrar, idealizar e
idealizarse, pero no puede amar y ser amado. Los estados de dependencia son atacados y
no reconocidos. Otra salida defensiva y psicopatologica es todo lo que tiene que ver con
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trastornos de personalidad: el trastorno limite de la personalidad, o personalidades
esquizoides, paranoides o dependientes, entre otras.

Lo que observamos en las personalidades limite es una tendencia a la accion que
sustituye al pensamiento, una gran dificultad para tolerar la frustracion. El TLP no se
permite ni siquiera sentir la frustracion y luego defenderse de ella; la defensa aparece
antes de que actie aquella realidad que pueda frustrarle, por lo que expulsa toda
posibilidad de reflexion, defendiéndose asi de las ansiedades depresivas. Nos
preguntamos: /qué tienen en comun estas estructuras de personalidad? Un
funcionamiento escindido, desconectado; en palabras de Winnicott, un funcionamiento
no integrado. Los procesos de integracion estan alterados. La constancia de los cuidados,
la continuidad existencial, la unidad psicosomatica, que incluye, como hemos dicho, la
conjuncidn de sensaciones, emociones y sentimientos, unida a la capacidad cognitiva y
mental para procesarlos, acthan de manera escindida. Todo ello nos lleva al
funcionamiento descrito por Marty y colaboradores (1963) como pensamiento concreto u
operatorio. La caracteristica principal del pensamiento concreto es la desconexion, la no
integracion de experiencias y la bidimensionalidad en la que se asienta, por lo que no
tiene acceso a lo simbolico.

La psicoterapia deberia proporcionar una experiencia que cree un espacio transicional
donde sea posible el juego y las experiencias transicionales, que promuevan un vinculo
afectivo basado en la confianza. Si esto es posible, el pensamiento concreto puede
evolucionar hacia la funcion reflexiva y la mentalizacion. No obstante, entendemos que
hay personas que han sufrido experiencias traumaticas, ya sea de forma puntual o
continuada, y que su entorno de relacion ha reaccionado con comprension, ayudandoles
a la expresion de su sufrimiento y a legitimar su malestar. De esta forma, el sujeto puede
ubicar su sentimiento de culpa y de vergiienza, sin que estos aniquilen su verdadero self.
Entonces podemos decir que han tenido lugar las experiencias transicionales. Significa
que la figura adulta cuidadora ha respetado la subjetividad de la persona traumada, y
también que juntos han podido objetivar el dafio causado y las repercusiones que ha
tenido para su vida personal. En psicoterapia se intenta generar un espacio donde sea
posible la experiencia transicional. El terapeuta reconoce al paciente el dolor que ha
acontecido, sea este consciente o no; reconoce las defensas que se manifiestan, trata de
objetivar lo ocurrido para disminuir la omnipotencia del paciente, aquilatando la
responsabilidad de este de una forma proporcionada a los hechos.

El denominador comin es el respeto a los sentimientos y emociones, y ayudar al
paciente a que los pueda conectar con sus necesidades naturales, es decir, con su
verdadero self.

3.4.2. Los dangulos ciegos de la personalidad. Otro escollo para la
mentalizacion
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Proponemos el concepto de «angulo ciego de la personalidad» a aquella parte del
funcionamiento mental propio que uno no puede visualizar como tal. En los trastornos de
la personalidad el angulo ciego es estructural, es decir, se encuentra en el ntcleo de la
personalidad. Nos referimos a dngulos ciegos que se hallan en cualquier personalidad, por
sana que sea. El sujeto no puede dialogar con esa parte porque no reconoce su
existencia, por lo que no puede considerarla como propia. No depende de los contenidos
mentales en si mismos, sino de que estos se encuentran dentro del angulo ciego de la
personalidad. Las otras personas pueden verlo en el sujeto y darse cuenta de su
funcionamiento mental y relacional, pero este no puede identificarlo como algo propio.
Podriamos hablar de un mecanismo de negacion. Se niega el contenido porque se halla
dentro del angulo ciego. Sin embargo, la negacion puede no afectar a otras areas o a
otros contenidos. Es dificil abordarlo a través de la funcion reflexiva y de la
mentalizacion, incluso dentro de un trabajo terapéutico. Se puede contrastar y hacer
notar cuando el paciente, sin saberlo, nos proporciona datos de su existencia. Lo
implicito podemos volverlo explicito; sin embargo, es posible que en el mejor de los
casos el paciente lo entienda, pero que no pueda identificarlo como algo de su propio
self.

En personas con escaso nivel de psicopatologia observamos que, en general, presentan
un buen funcionamiento con ellos mismos y con los demads, incluso con capacidad para
sentir empatia y con un adecuado nivel de insight; sin embargo, cuando sucede algin
evento que moviliza contenidos que estdn dentro del angulo ciego de la personalidad
estos son ignorados, como si no existieran. Hace pensar en el angulo muerto de los
coches; aquello que se encuentra dentro de dicho dngulo no es visible, no existe.

Una persona que puede ser sensata, que puede incluso ser un excelente tedrico de la
mente humana, o un terapeuta experto, puede no darse cuenta de su rivalidad enfermiza
con algunas personas. Puede experimentar sentimientos de envidia, celos y desprecio que
no son vivenciados como tales. Aparece el malestar, pero no se puede hacer funcion
reflexiva o mentalizar de donde procede, por lo que no se identifican como sentimientos
concretos. La persona puede en otros momentos sentir tales sentimientos y reconocerlos;
en este caso porque se han dado fuera del angulo ciego. Entonces pueden ser vistos y
reconocidos. Cuando esta amalgama de emociones y sentimientos estan tan adheridos no
pueden ser ni observados ni vivenciados por el sujeto; sencillamente no existen. Sin
embargo, puede reconocerlos en un sujeto externo. El psicoandlisis clasico lo define
como una proyeccion en otro de lo que uno no puede ver en si mismo. Lo que queremos
decir es que provienen de una «ceguera» del sujeto, por lo que puede verlo en un sujeto
externo, pero no en ¢l mismo. Cuando se trata de una proyeccion, desde el punto de
vista de la practica psicoterapéutica, el terapeuta puede mostrarselo al paciente, y este
puede reflexionar y aumentar sus capacidades para la mentalizacion, pero cuando se
parte de dicha ceguera, el paciente puede escucharlo, pero probablemente no le sirva
para el progreso terapéutico.

Dejamos abierta la posibilidad de estudiar que puede que haya aspectos saludables que
también pueden permanecer en el angulo ciego. La persona no reconoce unas cualidades
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propias que, sin embargo, se dan en sus relaciones interpersonales. Los dngulos ciegos de
la personalidad no son elementos disociados, y tampoco reprimidos; son elementos que
se han forjado dentro de la misma personalidad, que forman parte de ella y, en gran
medida, por ello no pueden ser observados. Queremos decir que son elementos ego-
sintonicos, no son susceptibles de autocritica. Puede existir una sensacion ego-distonica
que causa malestar por algo que se repite o que suelen decir los demas de uno mismo,
pero el sujeto no llega a tener conciencia real.

A una persona con un alto nivel de narcisismo no se le puede hacer ver que es
narcisista, de igual forma que a una persona con un pensamiento concreto es muy dificil
explicarle su funcionamiento concreto, porque no podra entenderlo. Pensemos en
cualquier universidad de las llamadas prestigiosas del mundo. Un profesor puede ensefiar
psicopatologia, explicar muy bien los trastornos de la personalidad, hablar del trastorno
narcisista, tener ¢l mismo todas las caracteristicas de dicho trastorno y no tener ninguna
conciencia de ello. Podriamos hablar de aspectos infantiles, inmaduros, pero que se han
quedado solidificados en la mente. Ya no evolucionan, salvo que en algin momento
alguien pueda ayudar al sujeto a ponerse en contacto con ellos.

Todos los intentos terapéuticos de llevar al paciente a la mentalizacion de su
sufrimiento tienen que ver con la posibilidad de poner en contacto elementos escindidos
de la personalidad. La forma de hacerlo es a través de la funcion reflexiva, es decir, de la
reflexion compartida y cocreada entre el paciente y el terapeuta. Los angulos ciegos de la
personalidad, en tanto que forman parte de la memoria de procedimiento, solo pueden
ser abordados por la mentalizacion implicita, y esta solo se puede llevar a cabo
construyendo un vinculo terapéutico afectivo basado en la confianza mutua. La
mentalizacion implicita, como hemos dicho antes, no depende de la interpretacion, sino
de las vivencias directas que se dan en el vinculo terapéutico entre paciente y terapeuta.
Estd mas proxima de lo que Stern (ef al., 1998) llama momentos de encuentro y de los
enactments (puesta en escena) que estudia el psicoanalisis relacional actual.

Los angulos ciegos de la personalidad esconden contenidos mentales a los que la
persona no tiene acceso, tal como hemos sefialado. Nos podriamos preguntar entonces:
,qué sucede con estos contenidos? Una respuesta posible seria que se proyectan en un
objeto externo. Sin embargo, es posible que se puedan observar en otras personas sin
que por ello sean una proyeccion, sino una adecuada percepcion del otro. Lo
verdaderamente relevante es que el sujeto puede reconocerlos en otras personas por su
agudeza y su capacidad de observacion y no reconocerlos cuando se dan en si mismo.
Nos referimos a que si el sujeto del que hablamos fuera un psicoterapeuta en ejercicio,
podria estudiar determinados aspectos en sus pacientes, e incluso comprenderlos de una
forma adecuada. Es en su propia persona donde no puede reconocerlos, y no por el tipo
de material en concreto, sino porque se encuentran dentro de los angulos ciegos de su
personalidad.

La organizacién de estos angulos ciegos se produce en las vivencias evolutivas y son,
de alguna manera, biologicos. Nadie puede tener una visién analdgica de 360 grados, ni
siquiera la cabina de un avion o los retrovisores de un vehiculo.
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En los trastornos de la personalidad, en general existe una predominancia del
pensamiento concreto operatorio. Es como si la mente no se hubiera estructurado en
consonancia con la emocionalidad ligada a la experiencia somatica. Como hemos
seflalado, Winnicott lo explica en su trabajo La mente en relacion con el psique-soma.
Tal vez sea la misma experiencia con la que se encontraron los autores de la escuela
psicosomatica de Paris. Para ellos, el paciente psicosomatico auténtico no poseia la
cualidad del trabajo del preconsciente, por lo que las vivencias se sentian en un plano
somatico, y las emociones eran vividas en el mismo nivel corporeo. La mente no es
capaz de unir los estados animicos con las sensaciones corporales y las emociones.
Pensamos que este tipo de funcionamientos no solo se da en el paciente psicosomatico
que estudiaban los autores del instituto de psicosomatica de Paris, sino que aparece en
muchos sujetos, incluso en algunos que no presentan ninguna psicopatologia especifica.
Sostenemos, sin embargo, que en las estructuras de personalidad patologica la
predominancia del pensamiento concreto u operatorio es un hecho clinicamente
constatado, y, en gran parte, por ello aumenta la dificultad de ayuda. Es muy dificil
tomar conciencia de las propias dificultades de una forma integrada cuando predomina el
pensamiento operatorio. La funcion reflexiva y la mentalizacion se convierten en una
labor dificil. Para comprender esto que afirmamos, basta con estudiar personalidades
narcisistas, esquizoides, paranoides, limites, antisociales, etc.

El angulo ciego de las personalidades mas sanas representa un area que tiene un
funcionamiento auténomo no reconocido; cuando se da en personalidades mas
patologicas creemos que es el self el que estd comprometido de una forma global.
Podemos pensar que esta ceguera que esta adherida a la estructura del propio self tiene
lugar cuando el entorno no ha podido empatizar con algunos estados emocionales en la
infancia. Aquello con lo que los cuidadores no han podido empatizar puede sencillamente
no desarrollarse como una funcion propia. Es probable que esta sea la razon por la que
se configuran los angulos ciegos de la personalidad. Aquello que no ha tenido una
traduccion por parte del entorno no se puede nombrar.

Puedes captar el angulo ciego de una persona con la que te relacionas cuando se da
cierto vinculo y una asiduidad en la relacion. Notas que hay algo de ella que no se puede
abordar, ni siquiera evidenciar. Se siente a un nivel implicito; la persona en cuestion no lo
expresa verbalmente. En psicoterapia, el terapeuta capta los angulos ciegos de su paciente
cuando tiene experiencia relacional con ¢l, aunque también puede suceder que
permanezcan desapercibidos. Winnicott afirmaba que el analista podia estar tratando un
falso self sin darse cuenta y creyendo que estaba haciendo un buen analisis. En este
sentido, el terapeuta no percibe el angulo ciego del paciente porque este no se manifiesta
a través de la palabra, y para ser consciente de €l se necesita una relacion larga y vincular
que a veces no es posible.

3.5. El squiggle, paradigma grafico de la mtersubjetividad
winnicottiana
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El juego del garabato (squiggle game) es una variedad de juego espontaneo, creada por
Winnicott en su trabajo clinico para favorecer el contacto y la comunicacion terapéutica,
sobre todo con nifios y adolescentes. Se trata de una técnica grafica sin reglas en la que,
de manera alternativa, el terapeuta y el paciente realizan sus garabatos, que son
transformados (intervenidos, completados, etc.) por el otro miembro del juego. El juego
del garabato es un entredds en el que los interlocutores graficos se aplican en un proceso
de juego creativo cuyo resultado es una creacion transicional de autoria compartida. Su
funcion es establecer contacto con el paciente, lograr que despliegue su capacidad de
jugar —desde el area de ilusion (omnipotente) al espacio transicional (compartido)—,
asociada a su capacidad para usar al terapeuta. El objetivo terap€utico consiste en
facilitar la comunicacién con el paciente, es decir, tomar contacto con las fantasias y
conflictos del paciente y, por ende, favorecer su integracion psiquica (Lacruz, 2011, p.
492).

Esta definicion tan precisa que realiza Lacruz sobre el squiggle nos permite
comprender la importancia que Winnicott otorga a la interaccidon y comunicacion con el
paciente. Mas alla de las palabras, es preciso comunicarse de una manera bidireccional.
No se trata de que el terapeuta entreviste a su paciente para obtener datos, impresiones o
anamnesis, sino que el acento se pone en que ambos, tanto terapeuta como paciente,
desde el primer momento, deben compartir y crear juntos una experiencia intersubjetiva.
Dicho de otro modo, en una primera entrevista ambos integrantes tratan de conocer al
sujeto con el que se encuentran, uno para saber qué puede hacer para ayudarlo y el otro
para saber si se va a dejar ayudar por ese ser, llamado terapeuta o psicoanalista. La idea
de Winnicott es crucial y paradigmatica de la intersubjetividad. Ofrece al paciente la
posibilidad de dibujar trazos de forma espontdnea, sin premeditacion, que seran
continuados por el terapeuta segin su propia espontaneidad. Paciente y terapeuta ponen
de si mismos, conscientes de que existe una mutualidad, una bidireccionalidad entre
ambos. A nuestro entender, el papel en el que dibujan, en el que uno hace trazos y el otro
completa, da lugar a la construccion de experiencias transicionales; es el juego entre
ambos en estado puro y crea un campo intersubjetivo. La utilidad de esta experiencia
para el conocimiento por parte del terapeuta sobre su paciente pasa a un segundo plano.
El primer plano estd ocupado por el deseo de establecer una conexion franca y directa
entre ambos protagonistas.

Winnicott escribe sobre el squiggle en su libro Therapeutic Consultations in Child
Psychiatry (1971b), traducido como Clinica psicoanalitica infantil. Winnicott ntrodujo
esta forma de proceder en la consulta pediatrica del Paddington Green Children’s
Hospital de Londres, donde trabajé durante mas de cuarenta afios. Winnicott afirma:

Es siempre una satisfaccion cuando un niflo utiliza su propio garabato, de modo que su dibujo es totalmente
personal. El dibujo hecho por un nifio y basado en su propio garabato es muy diferente de cualquier otro que
pueda hacer como dibujo o cuadro (Winnicott, 1971b, p. 129).

Lo fundamental es que el squiggle se ubica en el terreno de los fendmenos
transicionales; pertenece al espacio potencial en el que se desarrolla del juego y, por
supuesto, no se refiere a un juego con reglas, sino a la capacidad de jugar que se produce
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de forma espontdnea. Winnicott dudé a la hora de divulgar el squiggle por el temor a que
alguien lo estandarizara como un test proyectivo al uso y se perdiera el motivo por el cual
fue ideado: conseguir la interaccion con el paciente y construir un espacio de confianza
mutua. No nos consta que nadie haya llevado a cabo ninguna estandarizacion del

squiggle.

3.6. La regresion. Winnicott y Balint

Es evidente que el término «regresion» ha tenido un gran interés. Laplanche y Pontalis
(1968) lo definen como: «Dentro de un proceso psiquico que comporta una trayectoria o
un desarrollo, se designa por regresion un retorno en el sentido inverso, a partir de un
punto ya alcanzado, hasta otro situado anteriormente» (p. 358). Para Freud (1900,
1914), la regresion es un mecanismo de defensa, y su utilizacion es considerada de forma
patologica. Se «regresa» porque no se es capaz de hacer frente a las ansiedades
correspondientes. La regresion puede relacionarse con otro concepto freudiano
introducido en 1914, la compulsion a la repeticion, que unos afios mas tarde, en Mds alla
del principio del placer (1920) y en Inhibicion, sintoma y angustia (1926), se convierte
en un derivado de la pulsion de muerte y tiene una categoria de resistencia. La resistencia
a avanzar y evolucionar lleva al individuo a la regresion como una forma de no hacer
frente al crecimiento y a la repeticion, volver a formas conocidas, aunque sean nocivas
para la salud.

Desde nuestro punto de vista, podemos aceptar que existen tendencias regresivas
como expresion psicopatologica, al igual que determinada persona puede estar encallada
en un bucle repetitivo que perpetia una forma enfermiza de estar en el mundo, de la
misma manera que la eleccion de pareja puede estar dominada por la compulsion
repetitiva o ciertos estados regresivos. Pensamos, de acuerdo con el pensamiento
winnicottiano y relacional, que estas tendencias regresivas son formas de protegerse de
algin sufrimiento acontecido o que la persona cree que estd por acontecer. Estos
fendmenos, una vez mas, no se pueden separar del entorno en el que se produjeron y se
producen, de los contextos que hemos aludido en otro apartado y de la resonancia
emocional que han tenido las personas emocional y relacionalmente significativas para el
sujeto.

Winnicott, de la misma manera que hizo Balint, otorga a la regresion el cardcter de
«segunda oportunidad» (Balint, 1968) y una forma de volver a un estado de dependencia
donde el entorno pueda hacerse cargo de las angustias vividas.

En el excelente capitulo de Abelld6 y Liberman (2011), dedicado a la regresion, se
afirma:

Winnicott partird del supuesto de que las problematicas clinicas de falso self requieren para su tratamiento una
regresion a la dependencia en el marco analitico, regresion que permite que se actualicen (o pongan en juego)
las fallas ambientales tempranas que se encuentran en el origen de estas patologias, dando lugar a lo que ¢l
denominara una segunda oportunidad para el desarrollo (p. 235).
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En este parrafo estdn sintetizadas las ideas de Winnicott sobre la regresion. Por un lado,
se relaciona con el falso self. Es posible encontrar el verdadero self si se reconoce que el
falso ha sido construido para su proteccion, como hemos apuntado en el capitulo
correspondiente. Para hallar lo esencial del self es preciso regresar a un estado de
dependencia (absoluta), que es tanto como volver a un estado de no integracion. Se dara
una segunda oportunidad si el sujeto siente que se encuentra en «buenas manos» y
confia en el entorno y la persona o personas con las que se encuentra. Si nos referimos a
la psicoterapia, hablamos de las condiciones del encuadre, que incluye las variables
externas y las que aporta el propio terapeuta como profesional y como persona subjetiva.
El sujeto en regresion estd buscando la forma de vivir de nuevo esas experiencias
traumatizantes, ahora con plena conciencia. Abelld y Liberman destacan que las fallas
ambientales estaran ahora activas (afiadimos, presentes y reales), por lo que se les podra
hacer frente y, lo més importante, referirse a ellas.

Winnicott explico con suma profundidad estas ideas en su trabajo de 1963, que se
publico anos mas tarde con el titulo de E/ miedo al derrumbe. Segin Abelld y Liberman
(2011), Winnicott se interesd por el concepto de regresion en la década de 1940, y
culmind en un trabajo del ano 1954 denominado «Aspectos metapsicoldgicos y clinicos
de la regresion dentro del marco psicoanalitico». Para nuestro autor, la regresion es un
camino de vuelta hacia el momento de la falla ambiental. El contenido emocional habia
quedado «congelado», detenido o disociado, esperando la oportunidad de emerger de
nuevo, como hemos dicho antes. Podemos pensar que en toda psicoterapia, el paciente
realiza un proceso regresivo. Pedir ayuda a otro ser humano para mejorar la propia vida
emocional y relacional pone a la persona en una situacion de cierta indefension. Cuando
los profesionales de la salud mental solicitan hacer terapia personal por exigencias de la
formacion como psicoterapeutas o por motivos de auténtica necesidad, pasan de ser los
asistentes a ser los asistidos, lo cual es todo un ejercicio de humildad.

Para construir algo nuevo a menudo es necesario deconstruir alguna situacion anterior.
La psicoterapia psicoanalitica procura no poner masilla o pintura en las paredes del
paciente sin antes saber cudles son las grietas o los desperfectos que existen. El estudio
de la regresion lleva a Winnicott a plantearse dos tipos de registro de las experiencias
vividas, acercandose a los estudios actuales sobre la memoria y dejando de lado, por un
momento, lo inconsciente (Coderch, 2010, 2012, 2014): las vivencias que pueden ser
pensadas, con la subjetividad mevitable y aquellas que no (la memoria declarativa y la de
procedimiento, o explicita e implicita).

La criatura humana reacciona como puede ante las intrusiones del entorno.
Entendemos como intrusiones tanto las que son activas, como el maltrato fisico o la
agresion sexual, como las que se deben a abandono por falta de sincronia empatica. Estas
intrusiones Impingement pueden llevar a contenidos que no pueden ser pensados. Bollas
(1987) lo denomina «lo sabido no pensado». Sabido porque de alguna manera forma
parte de la experiencia y de la vivencia, y no pensado porque no puede ser referido de
una forma verbal.
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Winnicott se interesa por la idea de que el analisis debe crear las condiciones necesarias
para sostener una experiencia nueva, que es, a la vez, antigua, un holding de
confiabilidad suficiente para poner en marcha el proceso curativo. Si se produce la
regresion el terapeuta debe garantizar el holding para poder sostener al paciente, que,
una vez sostenido, puede sentir y pensar sobre lo ocurrido o, por lo menos, hablar de
ello. Lo fundamental es que la regresion lleva a la persona a un estado de dependencia,
puede que de maxima dependencia, es decir, a un estado de no integracion. Winnicott
afirma que para poder crear uno debe dejarse ir a un estado de no integracion, salvo que
este sea vivido con un sufrimiento extremo. Si el terapeuta trabaja tranquilo se podra
permitir dejarse ir a un estado pretedrico, sin prejuicios excesivos. De este modo,
cuestionariamos la frase popular de «el saber no ocupa lugar», ya que a veces el saber
ocupa tanto lugar que uno no puede permitirse el no saber como una forma de estar
abiertos al conocimiento. Ambas cosas las encontramos en la tradicion socratica y en
nuestro entorno de trabajo en Bion (1962), que insiste en la importancia de tolerar el no
saber; el mismo Freud tuvo la misma apreciacion con la brillante idea de que el terapeuta
trata de tener una atencion flotante ante las asociaciones libres del paciente.

Desde nuestro punto de vista, ofrecer al paciente una nueva oportunidad experiencial
pasa por el reconocimiento de lo vivido, aunque sea de una forma implicita. Es justo
reconocer a Freud, como recuerda Erikson, que el objetivo psicoterapéutico no es
olvidar, sino ayudar a recordar. Ahora diriamos que el objetivo no es el recuerdo, sino la
posibilidad de que se pueda dar una nueva experiencia en la que la persona pueda
sentirse real. Para Winnicott, sentirse real y vivir la vida en primera persona constituyen
los engranajes del verdadero self. Podemos decir que el objetivo de una vida saludable
no es alcanzar el estado de independencia, entre otras cosas porque tal empresa es
imposible en términos absolutos, smo mas bien reconocer las dependencias en las que
nos vemos sumidos y, por encima de todo, que sentirnos reales nos permite darnos
cuenta de que estamos vivos. La capacidad de sentirnos vivos es, para Winnicott, la
definicion de vida creativa (1971).

Balint (1968) coincide con Winnicott en entender la regresion como un volver a
empezar y, por tanto, como una progresion. Denominara a este proceso «regresion
benigna», y, al igual que Winnicott, la diferenciard de situaciones de estancamiento o de
repliegue con caracteristicas patoldgicas. Curiosamente, Balint, en el capitulo titulado
«La regresion terapéutica, el amor primario y la falta basica», micia su planteamiento
hablando del poder curativo de la relacion. Considera que, para Freud, el psicoanalisis
tiene como objetivo hacer consciente lo inconsciente, y que para alcanzarlo el
instrumento era la interpretacion. Balint piensa que la relacion como terapia es muy
difusa para Freud y no se dedica a investigarla. Las interpretaciones para Balint son
siempre verbales y permiten la introvision:

La formacién de una relacién adecuada da como resultado un «sentimiento»; mientras la introvision tiene
correlacion con el acto de ver, el sentimiento tiene correlacion con el contacto, es decir, con una relacion
primaria u ocnofilica (1968, p. 191).
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En una linea similar a su analista Ferenczi, Balint cuestionara la regla de abstinencia de
Freud. Esta de acuerdo en que el analista no debe responder a los anhelos y peticiones
del paciente sin mas, pero que en un momento determinado debe ser capaz de responder
a necesidades primarias dentro de una relacion primaria que no suele darse entre adultos.
Destacamos que Balint, como haran los psicoanalistas relacionales e intersubjetivos unas
cuantas décadas después, antepone la psicologia unipersonal, emparentada con la
concepcion instintivista y pulsional del psicoanalisis, y la psicologia bipersonal, a la que se
refiere cuando habla de la relacion como instrumento curativo. Es plenamente consciente
de que los analistas que mantienen la creencia de objetividad en el proceso terapéutico no
realizan diagnosticos diferenciales adecuados. Una vez mas, Balint, como hizo Ferenczi y
también Winnicott, es partidario de adaptar la técnica a las necesidades y posibilidades
que tiene el paciente y no al revés. Este aspecto puede parecer obvio e intrascendente,
pero desde nuestro punto de vista, creemos que es de una importancia cardinal para la
practica clinica.

Los conceptos de «ocnofilia» y de «filobatismo», aunque derivan de una terminologia
poco frecuente, representan una aportacion de gran utilidad para la comprension de las
relaciones interpersonales. Los humanos nos sentimos seguros cuando podemos
establecer una relacion cercana con alguien (ocnofilia). Es imprescindible para poder
establecer vinculos afectivos consistentes. Sin embargo, si solo pudiéramos establecer
relaciones ocnofilicas correriamos el riesgo de quedar atrapados. La ansiedad derivada de
la relacion cercana y ocnofilica es de caracteristicas claustrofébicas. Necesitamos poder
expandir nuestro mundo relacional y estar abiertos a relaciones no comprometidas,
filobaticas, donde puede haber interaccion, pero no necesariamente vinculo afectivo.
Balint cree que el filobatismo significa que las relaciones estrechas son vividas como
peligrosas.

Nuestra manera de ver esta mmportante aportacion de Balint es la siguiente: las
relaciones ocnofilicas y filobaticas son necesarias cuando se dan de una forma
equilibrada. Sin relacion vincular no puede haber crecimiento emocional sano, pero ha de
poderse combinar con la necesidad de establecer interacciones no vinculares, que no
estaran sometidas a vivir duelos dificiles. Si el sujeto solo pudiera establecer relaciones
filobaticas viviria de una forma superficial, alimentado por la fantasia de que no hacen
falta las dependencias. Nuestra sociedad auspicia el filobatismo como derivado del
rechazo de los vinculos y de la dependencia necesaria para construirlos.

En dos trabajos anteriores (Sainz, 2007, 2014), propusimos la idea de la personalidad
filobatica, entendida como una modalidad «esquizoide». El filobatico no necesita
establecer vinculos; sin embargo, se relaciona con un alto nivel de sociabilidad. A
diferencia de las personalidades esquizoides, el filobatico puede ser sociable, e incluso
tener habilidades sociales de comunicacidon muy desarrolladas; sin embargo, no es capaz
de establecer vinculos afectivos seguros. Se relaciona, pero no se vincula afectivamente.
Si no establece vinculos puede intercambiar a las personas sin hacer duelos. Si no existe
ningun vinculo no hay duelo que elaborar.
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Balint cree que el analista debe estar dispuesto a alternar con su paciente la ocnofilia y
el filobatismo. Creemos que debe ser capaz de ayudar al paciente a vivir las dos
experiencias en la relacion terapéutica y también en el exterior, en sus relaciones
ordinarias.

Balint entiende, de la misma forma que Winnicott, que el paciente puede necesitar
volver a un estado de dependencia en el que la experiencia de ser uno con el analista es
de vital importancia. Puede precisar estar en compafiia de alguien que no fuerce la
relacion con interpretaciones incisivas. La regresion se convierte en benigna porque es
una nueva forma de comienzo. Se refiere a vivir la experiencia de «amor primario» en la
que el bebé es un continuum con el ambiente. Tal como sefiala Daurella (2013), para
Balint, entre el ambiente y el individuo, hay una penetracion bidireccional, el uno dentro
del otro de una forma armoénica. De esta manera se sustituye la idea de Freud de
narcisismo primario, que tiene un sentido unidireccional.

Para Balint:

El analista debe estar dispuesto a sostener o llevar al paciente, no de una manera activa, sino asi como el agua
sostiene al nadador o la tierra sostiene al caminante; el analista debe estar alli presente para su paciente, para
ser usado por ¢l sin resistirse demasiado a ser usado (1968, p. 198).

El analista es como el agua que sostiene al nadador: tiene el sentido de que ambos
forman parte de la misma sustancia y los dos componentes estan sumergidos el uno en el
otro. Asimismo, podemos observar que Balint utiliza el término «uso» del terapeuta sin
connotaciones peyorativas, como Winnicott en esa misma época.

El estudio sobre la regresion en su sentido progresivo permitid a estos autores
cuestionar el mito de la interpretacion como instrumento principal y a veces unico del
psicoanalisis. Es cierto que tanto Winnicott como Balint, en la linea trazada por Ferenczi,
suelen referirse al trabajo con pacientes graves, en general con carencias o «traumasy
primitivos. Para nosotros, el trabajo terapéutico con cualquier paciente no debe basarse
en la interpretacion, sino en la conversacion y el didlogo tranquilo y empatico con el
objetivo de ser dos sujetos que investigan juntos a propdsito de uno de ellos, como
anticipd Armengol (1994, 2001), al que consideramos pionero en el ambito que hoy
llamamos psicoandlisis relacional e intersubjetivo. El paciente debe sentir que se
encuentra con un semejante, no con una esfinge o un oraculo ajeno al proceso.

Balint realiz6 otra aportacion de vital importancia clinica, como sefiala Daurella (2013):
el concepto de falla basica, que proviene de la geologia y la cristalografia, y que suele
traducirse por «falta»y. Evidentemente, se trata de la falla que se refiere a alguna
necesidad del nilo que no fue correspondida o satisfecha de manera adecuada por el
entorno. Cuando esto es asi con necesidades vitales, o cuando de una manera reiterada la
criatura no es bien atendida, se produce una carencia, una falta que adquiere las
connotaciones de falla, es decir, que en el mundo experiencial del sujeto hay algo que se
ha construido mal, aunque el desarrollo haya proseguido. La idea conceptual de Balint ha
permitido entender el sufrimiento y la psicopatologia cuando predomina la falla basica, o
cuando la persona estd mas avanzada y predomina el conflicto, tema que trataremos mas
adelante.
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4. El psicoanalisis relacional e intersubjetivo

A continuacion trataremos de ubicar lo que hoy se conoce como psicoandlisis relacional,
en el que se incluye la intersubjetividad como un fendomeno indispensable para su
comprension.

4.1. Introduccion

La denominacion «psicoanalisis relacional» se atribuye a Mitchell, quien acufi6 el término
hacia el ano 1999. Este habia publicado junto con Greenberg en 1983 (Greenberg y
Mitchell, 1983), y posteriormente en solitario, en 1988 (Mitchell, 1988), acerca de
relaciones objetales y de los conceptos relacionales en psicoanalisis. El trabajo de
Mitchell tiene el mérito de haber indagado sobre todo lo relacionado con la relacionalidad
en los diferentes autores y escuelas psicoanaliticas desde Freud. De esta forma, el mismo
Freud hace aportaciones relacionales al psicoanalisis. Asi, se puede afirmar que todo el
cuerpo tedrico psicoanalitico se basa en la relacion (Tizén, 1982). Sin embargo, creemos
necesario diferenciar que si bien el psicoanalisis desde su fundacion se ha interesado por
las relaciones afectivas entre el nifo y sus padres, y entre el paciente y el terapeuta, la
concepcion psicoanalitica relacional actual presenta una serie de presupuestos para la
comprension del ser humano y para la intervencion terapéutica que difieren de las
escuelas psicoanaliticas tradicionales.

Es cierto que el psicoandlisis relacional no pertenece a una sola escuela, y menos a un
solo autor. A Mitchell le debemos, entre otros, el hecho de que supiera extraer de
diversos autores posiciones teoricas y formas de ejercer el trabajo analitico que hoy son
consideradas los pilares del psicoandlisis relacional. La variedad de autores ayuda a que
no se haya construido una escuela con nombre propio como sucede en las grandes
escuelas psicoanaliticas, como por ejemplo la freudiana, la klemiana, la lacaniana y la
junguiana, entre otras. El psicoanalisis relacional estd presente en Freud, pero son otros
autores posteriores a €l los que han contribuido a su edificacion. Al mismo tiempo, son
muchos los psicoanalistas que han mantenido y, en algunos casos, han aumentado la
ortodoxia derivada de los presupuestos freudianos.

La guerra entre escuelas no es nueva. Como sucede en todos los grupos humanos,
surgen discrepancias y divergencias. Los narcisismos individuales y colectivos nos llevan
a posiciones que tienden al dogmatismo. La creencia de que un determinado grupo tiene
la verdad de lo que es psicoandlisis y lo que no ha sido una constante desde la época de
Freud y sus discipulos (Roazen, 1978). Es muy habitual que un determinado grupo
desprecie lo que otro aporta de nuevo o cree que es nuevo. Los psicoanalistas estamos
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psicoanalizados, pero no estamos exentos de conflictos, rivalidades y narcisismos no
resueltos. Los institutos de formacion psicoanalitica suelen ser cerrados y dogmaticos, y
creen que disponen de certezas y verdades incuestionables (Kernberg, 1996).

Para Avila (2009), el término «relacional» hace referencia «a poner especial atencion
sobre el impacto que las relaciones humanas tienen en la génesis y dindmica de la
actividad mental, configurada como una psicologia bi-personal, en la que el impacto del
observador sobre lo observado es continuo e inevitable.

Se reconoce a Freud el mérito de conceder importancia a las vivencias de la infancia y
a las relaciones humanas como base para la construccion del psiquismo. Sin embargo,
creemos que Freud estaba especialmente entregado al estudio del psiquismo en si mismo.
La comprension del funcionamiento psiquico lo llevd a desarrollar sus dos topicas, la
primera formulada en 1900 en el capitulo VII de La interpretacion de los sueios, y la
segunda a partir de 1923 en el libro E/ yo y el ello. Entre las dos tdpicas, Freud introdujo
el concepto de pulsion de muerte, en 1920, en Mas alla del principio del placer. Las
dos pulsiones de vida y muerte coexistentes y articuladas entre si son, para Freud, el
motor que empuja al humano hacia la relacion con los demds. Las pulsiones
predeterminadas biologicamente, y, por tanto, innatas, son la base sobre la que se edifica
el psiquismo. En la segunda topica, Freud hace una descripcion del papel que
desempenan las instancias psiquicas. El «ello», como representante psiquico de las
pulsiones en conflicto con el «yo», representante de lo consciente, y con el «superyd»,
derivado de la introyeccion de las normas morales y éticas individuales; estas instancias
se ven abocadas a tener contacto con la realidad externa. La tension y el conflicto entre
ellas y la realidad producen en el psiquismo un monto de ansiedad, que serd mitigada por
los mecanismos de defensa pertenecientes a la esfera inconsciente del «yo».

Freud otorga a la realidad externa un papel regulador y organizador de lo que ¢l
denomina el aparato mental. Para Freud, como ya hemos dicho, las pulsiones vitales y
las destructivas, unidas a las tendencias edipicas, aseguran el conflicto con la realidad. La
busqueda de relacion es, para Freud, la necesidad de encontrar objetos sobre los que
descargar todo el conglomerado pulsional y edipico. El psiquismo estd dominado por el
inconsciente, que alberga las ansiedades mas primarias, las tendencias edipicas y
destructivas hacia los demas y hacia uno mismo. El objetivo del psicoanalisis es enfrentar
estos demonios y desenmascararlos. De esta forma, Freud cree que los sintomas que
acucian al paciente seran entonces liberados. Freud, y también Klein, consideran que la
interpretacion pondra en evidencia la forma que tiene el humano de esconderse de su
propia realidad; si la persona se enfrenta a su propio engano, podra curarse.

El psicoandlisis relacional e intersubjetivo considera, como ya hemos argumentado,
que el ser humano tiene un sufrimiento inherente al hecho de vivir y tener que adaptarse
a sus realidades cambiantes. Depende de los vinculos, de la relacion con los otros y, por
tanto, de las personas con las que se encuentra a lo largo de su vida. La bipersonalidad
de la que habla Avila implica que todo lo personal es siempre relacional.

Para muchos de nosotros, Freud cometio el error de desestimar su teoria traumatica de
que sus pacientes habian sufrido traumas de caracter sexual o de otra indole en su
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infancia, y que ello habia condicionado sus vidas, por la idea de que lo que tenia
primacia no era la realidad vivida, sino la fantasia subyacente. Para nosotros, auspiciados
hoy por los autores relacionales e intersubjetivos, la fantasia no depende de la pulsion,
sino del contacto con la realidad, y la realidad la componen las personas con las que nos
relacionamos y las que se relacionan con nosotros.

Ferenczi, un discipulo muy valorado por Freud (Talarn, 2003), cuestion6 que este
abandonara la teoria traumatica y llamo la atencion para que el psicoanalista tratara de
escuchar las realidades que describe el paciente, con toda su subjetividad. Qué ha
sucedido, o sucede, en la vida del paciente y como reacciona al entorno con el que se
relaciona es de vital importancia para la comprension del funcionamiento mental y
relacional, ya que ambos son inseparables. Por este motivo, ademads de por la flexibilidad
en el encuadre psicoterapéutico y por haber preconizado la empatia como instrumento
imprescindible para el trabajo clinico, se reconoce a Ferenczi como el precursor del
psicoandlisis relacional actual.

El psicoandlisis relacional se ha ido edificando sin un proposito especial. Cada autor ha
ido aportando lo que le parecia segiin sus puntos de vista y no ha existido un objetivo
comun ni un acuerdo para crear una nueva escuela. El cuerpo de lo que hoy llamamos
psicoanalisis relacional intersubjetivo tiene muchas piezas y muchos arquitectos, asi
como recopiladores y creadores como, por ejemplo, Mitchell. Es especialmente
importante remarcar que no pertenece tan solo a un tiempo actual. La riqueza del
psicoandlisis relacional reside en que ha puesto en contacto a autores antiguos con
autores y escuelas recientes, manteniendo la libertad de pensamiento.

Siguiendo a Avila (2009), vamos a hacer referencia a algunas premisas que
caracterizan el cuerpo teorico del psicoanalisis relacional.

4.2. La matriz relacional

Este concepto, propuesto por Mitchell (1988), pretende superar la dicotomia entre lo
personal y lo intrapsiquico. Para ¢él, la realidad psicologica tiene la capacidad de abarcar
los dos terrenos. La mente puede regularse a si misma y regular la relacion con los
demas. Mitchell destaca que la interpersonalidad ha abarcado muchas areas del
conocimiento actual, y no solo del psicoanalisis: «La mente ya no puede definirse como
un fendmeno en si mismo y aislado, por lo que la entendemos como un “modelo de
transacciones y estructuras internas” derivadas de un campo interactivo e interpersonaly
(p. 29). La construccion de la mente es, por tanto, un producto social. La idea principal
es que siempre estamos en interaccion con alguien y, como mucho, somos los coautores
de nuestra identidad. Para Mitchell, es necesario estudiar el self, el otro y el espacio entre
ambos. Lo fundamental de la idea de que la mente se organiza dentro de una matriz
relacional es que los psicoanalistas debemos indagar en la realidad externa de nuestros
pacientes, o, para ser mas precisos, en la narrativa que han organizado de su realidad
externa, como propuso Sullivan (1956) en su teoria interpersonal. Mas que interpretar,
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debemos conocer qué ha sucedido en la vida de nuestro paciente, aunque sepamos que
su narrativa esta tefilda de su subjetividad.

4.3. Relacionalidad e intersubjetividad

Cuando se empezo a estudiar la llamada teoria de la mente, en realidad se tomo
conciencia de que esta no existia como un fendmeno aislado, sino que su desarrollo y su
funcionamiento estaban en constante interaccion. La teoria de la mente era una teoria de
las relaciones interpersonales. Los primeros en introducir este concepto fueron, por un
lado, el filésofo Daniel Dennet y, por otro, los primatélogos David Premack y Guy
Woodruff (Seligman, 2011).

El concepto «teoria de la mente» hace referencia a la habilidad para comprender y
predecir la conducta de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones y sus
creencias. Es obvio que la teoria de la mente entronca directamente con la
intersubjetividad, y de alguna manera, esta ultima tiene que ver con el encuentro del
sujeto con otras mentes (Martinez, 2011, p. 12).

Trevarthen, en la década de 1970, trabajé el concepto de intersubjetividad desde la
perspectiva de la biologia. Para Trevarthen (2009), el encuentro con el mundo es el
encuentro con la subjetividad. En el proceso evolutivo distingue la intersubjetividad
primaria y la intersubjetividad secundaria. La primera se da entre los dos y los nueve
meses de vida, y representa los intercambios temporal y emocionalmente regulados que
se observan en las interacciones diddicas tempranas que se establecen entre la madre y el
bebé. En cambio, utiliza la secundaria para describir aquellas situaciones en las que el
bebé entre los nueve y los doce meses es capaz de combinar en la interaccidn con su
madre dos tipos de actos: los praxicos (sefialar con el dedo, mostrar, dar, ofrecer, tomar
un objeto, la manipulacion consecutiva, la imitacidn praxica, regular la accién sobre el
objeto, resistirse, tocar con el objeto y extender la mano) y los interpersonales (sonreir,
vocalizar, mirar a la cara del otro, extender los brazos hacia el adulto, tocar al otro e
imitarlo vocalmente) (Hubley y Trevarthen, 1979). Es importante destacar que para
Trevarthen (2009):

Nuestro mundo compartido no depende de «conceptos-objeto» de construccion propia ni de ninguna «teoria
de la mente» elaborada dentro de nuestra obsesiva cabeza individual. Depende de una simpatia en accién como
motivacion intrinseca, del «sentimiento de compafiia», y de una pretension creativa sobre la elaboracion de
acontecimientos y objetos que importan (p. 20).

También considera que el cerebro humano estd programado para comunicar estados
mentales y para aprender por imitacion rituales de conducta expresiva y acciones
practicas. En los ultimos afios las pruebas de resonancia magnética funcional han
demostrado que cuando un bebé¢ de dos meses ve el rostro de otra persona que puede ser
un comunicador, se activan en ¢l ciertas areas de la corteza que se corresponden con
aquellas partes que, cuando sea un adulto, conocerdn los rostros de otras personas, seran
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responsables de sus expresiones de comunicacion vocal, gestual y facial y seran capaces
de responder con el gesto y con el lenguaje articulado (Tzourio-Mazoyer ef al., 2002).

Los autores que han trabajado la intersubjetividad desde una perspectiva biologica-
evolutiva han llegado a la conclusion de que el bebé, en la relacion con un adulto
cuidador, establece un intercambio emocional y afectivo que opera dentro de lo que
llamamos mutualidad psiquica, exactamente como habian captado los psicoanalistas que
han trabajado sobre el mismo tema.

La madre tiene un sentimiento poderoso e intuitivo de lo que el bebé va a responder, y encuentra pronto el tono
y la calidad de la voz correctos. Su «discurso dirigido al bebé» es un mensaje de afecto y respeto por los
sentimientos del nifo, y este atiende sobre todo a las cualidades amorosas de su mensaje, aprendiendo a
conocerla bien (Murray y Trevarthen, 1985; Papousek, 1994; Papousek y Papousek, 1981; Stern, Hofer, Haft
y Dore, 1985; Trehub, 1990) [Trevarthen, 2009, p. 27].

Por otro lado, los bebés se retiran ante un discurso materno demasiado «dramatico», con
un «entusiasmo forzado» o con los tonos apagados y repetitivos de una madre deprimida
(Marwick y Murray, 2009; Poderes y Trevarthen, 2009). El pulso y la emocion del
«auténticon» habla infantil resuenan con el sistema motivacional del nifio, y evoca
movimientos ritmicos sincronicos en el cuerpo y expresiones de mterés y placer, asi
como arrullos sencillos (Panksepp y Trevarthen, 2009). Todo ello «conduce Ila
conciencia del bebé hacia estados de atencion centrada, a la alternancia de mensajes, y
deja impresiones duraderas» (Trevarthen, 2009, p. 27).

Hemos querido glosar algunas aportaciones de Trevarthen y de otros estudiosos para
llamar la atencion acerca del trabajo que sobre la intersubjetividad han llevado a cabo los
psicoanalistas, ya que tienen un alto nivel de covalencia con lo estudiado por otras
disciplinas, en especial la neurofisiologia. Diferentes autores, en distintos momentos, han
introducido la intersubjetividad en el psicoanalisis. Sin embargo, los promotores de la
escuela intersubjetiva con origen en Estados Unidos fueron Stolorow, Atwood y Orange
(1997, 2012), que se convirtieron en iniciadores de una metateoria que comparte algunos
de sus presupuestos con otros muchos autores anteriores y contemporaneos. Sostenemos
que Winnicott es un psicoanalista precursor del enfoque relacional y, por tanto, un
psicoanalista intersubjetivo (Benjamin, 1999; Séainz, 2002; Rodriguez Sutil, 2005).

El enfoque intersubjetivo «entiende el psicoanalisis como el intento dialdgico de dos
personas que se unen para comprender la organizacion de la experiencia emocional de
una de ellas a través de otorgarle sentido conjuntamente a su experiencia configurada
intersubjetivamente» (Orange, 1995).

Los estudiosos de la perspectiva intersubjetiva se consideran también contextualistas.
Podemos decir que todo lo referido a la identidad humana es subjetivo y todo lo
subjetivo es intersubjetivo y sucede dentro de un contexto relacional. En los contextos
intersubjetivos se construyen principios organizacionales que guardan cierta similitud con
el conocimiento relacional implicito del grupo de Boston. Son formas de estar en el
mundo y de relacionarse con los otros. El pasado y el presente estdn dialogicamente
involucrados en la configuracion de los campos intersubjetivos. Entre paciente y
terapeuta se crea un campo intersubjetivo en el que pueden emerger los principios
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organizativos con la esperanza de que estos sean nuevos, mds flexibles y accesibles a la
reflexion (Orange, Atwood, Stolorow, 1997, 2012). Para nosotros, el trabajo terapéutico
es una profunda reflexion, franca y honesta entre ambos integrantes. Proponemos al
paciente que analice y estudie sus emociones, sentimientos y afectos, asi como los
contextos donde se han producido en el pasado o en el presente. Al trabajar con el
paciente sobre sus experiencias intersubjetivas nos relacionamos con ¢l con nuestra
subjetividad, y es cuando se crea un nuevo campo intersubjetivo donde es posible sentir,
pensar y comprender. Sin la experiencia relacional compartida estos fendémenos corren el
riesgo de ser estériles o llevar a un falso insight. Winnicott advierte de la posibilidad de
que el analista esté llevando a cabo interpretaciones correctas con un paciente correcto
que realiza un falso insight, creyendo que esta haciendo un buen analisis.

Las antiguas organizaciones de experiencia pueden activarse en el contexto terapéutico;
ahora pueden ser reconocidas y relativizadas, y se pueden ubicar en el pasado o en el
presente. Uno de los integrantes es basicamente un guia y el otro intenta organizar y
reorganizar la experiencia de maneras menos dolorosas y mas creativas. Sin embargo,
cada uno es un participante pleno y contribuye al proceso emergente (Orange, Atwood y
Stolorow, 2012, p. 41).

Cada analista recrea una experiencia Unica e intransferible con cada paciente. Esta es la
riqueza de la psicoterapia entendida de forma intersubjetiva. Cada uno aporta sus
capacidades y sus angulos ciegos. Cuando el terapeuta reconoce que los tiene deja de
creer que es capaz de entender y empatizar con cualquier cosa del paciente. La empatia
es limitada en todos nosotros; la perdemos, la recuperamos, podemos tenerla en algunos
momentos, con algunos pacientes y no con otros. Los autores relacionales e
intersubjetivos suscriben el precepto de Kohut de que debemos trabajar con la actitud
abierta de introspeccion y de empatia. Los angulos ciegos de la personalidad que hemos
propuesto antes son aplicables al terapeuta. El problema fundamental es que, por muy
bien analizado que esté el profesional, puede creer que empatiza con un tipo de material
con el que no le es posible hacerlo, y lo més importante, puede no ser consciente de ello.
No es posible darse cuenta de todo, y creer que si lo es constituye una omnipotencia
dafiina.

El enfoque intersubjetivo ha hecho mucho contra la rigidez del setting propio del
psicoanalisis ortodoxo, desde el cuestionamiento del uso del divan, considerado la pieza
fundamental que estimula la regresion, gracias a la cual es posible llegar a una mayor
profundidad interpretativa. Las escuelas ortodoxas, en especial la kleiniana y
poskleiniana, han defendido esta postura, haciendo una clara distincion entre psicoanalisis
y psicoterapia psicoanalitica, dejando el uso del divan y cuatro o cinco sesiones por
semana al andlisis, y a la psicoterapia el empleo del sillon cara a cara una o dos veces por
semana. Nos manifestamos del todo de acuerdo con los trabajos de Coderch (2010, 2012
y 2014), en los que se muestra, sobre todo en el Gltimo estudio, a favor de llevar a cabo
un proceso terapéutico con el menor numero de interferencias posibles, y adaptado a los
nuevos tiempos:
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el psicoandlisis intenta echar luz sobre los fendmenos que emergen en un campo psicologico especifico
constituido por la mtersecciéon de dos subjetividades, la del paciente y la del analista. Es una ciencia de lo
intersubjetivo, centrada en el interjuego que se da entre dos mundos subjetivos organizados de forma diferente,
aquel del observador y el del que es observado (Atwood, Stolorow, 1984, pp. 41-42).

Siguiendo estas aportaciones tenemos que afirmar que entonces la ciencia que persigue el
psicoanalisis es una ciencia de la intersubjetividad, lejos de los pardmetros propugnados
por la ciencia empirica, que trata de encontrar la objetividad de los fendbmenos.

Con respecto a los conceptos de observador y observado, queremos hacer una
pequeiia alusion que es compatible con el enfoque intersubjetivo: el observador-terapeuta
es también el observado, y el observado-paciente es también observador, aunque cada
uno juegue roles distintos. Es un hecho observable que la vida psicologica crece y cambia
dentro de los contextos intersubjetivos que nos vamos encontrando. Esta premisa, unida
a la idea de que somos seres relacionales por naturaleza, son ideas que han estado
presentes desde antiguo en pensadores como Aristételes, por ejemplo.

Orange, Atwood y Stolorow (1997, 2012) afirman que el campo intersubjetivo incluye
el area intermedia o transicional, el espacio de la ilusion y del juego, tal como lo describe
Winnicott. Nosotros sostenemos que el campo intersubjetivo que proponen estos autores
equivale al espacio transicional de Winnicott (conversacion Stolorow-Séainz en Almagro,
2002).

Por otro lado, los autores intersubjetivos, en coherencia con sus principios basicos de
la practica psicoterapéutica, cuestionan la neutralidad del analista. No la consideran
posible, ni siquiera necesaria, aspecto que compartimos plenamente con ellos y que es del
todo compatible con las ideas de Winnicott respecto al encuadre. Al igual que Ferenczi,
Winnicott considera que el trabajo terapéutico debe servir al paciente, y si hay que variar
la forma de abordarlo, es necesario hacerlo. Igual que el maestro hungaro, los autores
intersubjetivos son partidarios de la flexibilidad en la préctica clinica con los pacientes. La
neutralidad no es posible, porque la mirada del terapeuta y su forma de escuchar y de
entender estan inevitablemente tamizadas por su subjetividad. Pretender la objetividad
pura en el proceso psicoterapéutico representa una posicion de omnipotencia.

Los autores de la intersubjetividad, lejos de la utopica e innecesaria neutralidad, son
partidarios de que el terapeuta pueda, en determinadas ocasiones, revelar aspectos de si
mismo a colacion del material que presenta el paciente. Los argumentos que esgrimen a
favor de la autorrevelacion son consistentes y, cuando los llevan a cabo terapeutas
experimentados, pueden ser una herramienta muy adecuada. En cualquier caso,
consideramos que la autorrevelacion debe ser de uso restringido, y compartimos con ellos
que el terapeuta, por encima de todo, debe ofrecerse al paciente como un semejante,
nunca como un ordculo o una esfinge. A fin de cuentas, los pacientes nos conocen
mucho méas de lo que son y somos conscientes, en especial si el terapeuta se atrinchera
detras de un supuesto anonimato. Ademas, se corre el riesgo de que el paciente, ante un
terapeuta «neutro», se considere menos autorizado a expresar su conocimiento sobre €l.
La supuesta neutralidad del analista llevaria a la idea de una transferencia no
contaminada, es decir, si todas las variables del encuadre estuvieran controladas por el
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terapeuta, la neutralidad estaria asegurada, y todo lo que comunicara el paciente tendria
que ver con su distorsion transferencial. El terapeuta no habria contribuido en nada, tan
solo seria una pantalla de proyeccion. El analista gozaria del titulo de «genérico»
(Mitchell, 1997), es decir, que el mismo paciente haria la misma transferencia con
cualquier analista, ya que partiriamos de la idea de unidireccionalidad. Estamos
totalmente de acuerdo con los autores intersubjetivos y relacionales de que esto no es
posible, ni tampoco deseable.

Aunque es obvio para cualquier investigador sensato, debemos recordar que, «desde la
perspectiva intersubjetiva o perspectivista, las percepciones del analista no son
intrinsecamente mas verdaderas que las del paciente» (Orange, Atwood, Stolorow, 2012,
p. 85). Estos autores desestiman la idea de la analizabilidad y lo contrario; consideran que
todos los pacientes son susceptibles de terapia, ya que no depende en exclusiva de su
estructura o psicopatologia, sino de la diada que se establezca con el terapeuta en
cuestion. Si bien estamos de acuerdo con la idea fundamental de que lo que no es posible
en una relacion terapéutica puede serlo en otra, no la compartimos en términos absolutos.
Por un lado, no todos los pacientes pueden beneficiarse de una psicoterapia analitica;
puede no ser una buena indicacion. En todas las terapéuticas hay indicaciones y
contraindicaciones, y es responsabilidad de los clinicos explicitarlo, como sostuvimos en
un trabajo anterior (Sainz, 2009). Podemos intentar trabajar analiticamente con cualquier
persona, tenga la estructura mental que tenga, pero debemos saber donde estan los
limites y retirarnos si es necesario, ya sea por el hecho de que no podemos ayudar al
paciente o por la posibilidad de hacerle o de hacernos dafio.

El enfoque intersubjetivo es, a la vez, contextualista. El individuo es €l y sus
circunstancias, como aseveré Ortega y Gasset, y las circunstancias incluyen Ila
temporalidad; somos lo que somos en el contexto en el que nos encontramos y en el
tiempo que nos toca vivir. Podemos decir que, de alguna manera, somos herederos de
nuestra biologia e hijos de nuestras circunstancias, y que no por ello dejamos de ser
responsables de nuestra propia vida. Los autores aluden a la teoria perceptiva de la
psicologia gestaltica, en la que la percepcion de una figura estd determinada por el
entorno. Dependiendo del modo en que se mira una figura en un fondo, surge una forma
u otra. La psicologia gestaltica, o de la forma, pertenece a un tipo de psicologia
perspectivista, compatible con el enfoque intersubjetivo, donde cada integrante tiene su
subjetividad y, por tanto, participa, mira y escucha desde su perspectiva del ser humano
que es.

Siendo los mismos, no lo somos por completo, sino que dependemos de las
circunstancias en las que nos encontramos. Winnicott entendi6 la idea de contextualismo
desde el momento en que para estudiar al bebé no pudo desligarlo de las caracteristicas
reales de las personas que lo cuidaban. El entorno, para Winnicott, es donde se fraguan
las relaciones humanas y donde se construye la identidad. Para ¢l, pasamos de la
dependencia absoluta a la (in)dependencia relativa, es decir, no llegamos a ser individuos
en el sentido estricto de la palabra, indivisibles. Si el paciente ha construido sus principios
organizadores dentro de un contexto intersubjetivo, el trabajo terapéutico es ofrecer un
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nuevo campo de accion donde puedan producirse cambios; se trata, como sostienen los
autores intersubjetivos, de ir deconstruyendo principios prerreflexivos que han
organizado la experiencia del paciente. Coincidimos plenamente con Winnicott cuando
afirma que en la relacion con el terapeuta se da una experiencia nueva en la que el
paciente trae lo viejo de sus relaciones y las contrasta con lo nuevo de la experiencia
terapéutica. Se trata de deconstruir para poder construir de nuevo, tal como apunto
Balint (1968) con la idea de volver a empezar, referida al concepto de regresion benigna.

Lo vivencial se engarza con la palabra y con el pensamiento. Ofrecemos al paciente la
oportunidad de analizar sus emociones, sentimientos y afectos en el «aqui y ahora», con
nosotros o con las personas del presente, pero al mismo tiempo, le ofrecemos la
posibilidad de indagar donde y cudndo se produjeron estas experiencias y, lo mas
relevante, como reacciond su entorno. Por supuesto que debemos entender que todo esta
tamizado por la subjetividad del narrador, pero es muy importante que terapeuta y
paciente investiguen las dindmicas relacionales que acontecieron y como se fueron
forjando las defensas, las ansiedades y las fantasias.

Los autores clasicos dicen que debemos descreer el relato del paciente, ya que esta
deformada por sus proyecciones. Nosotros proponemos lo contrario: debemos conocer lo
suficiente a nuestro paciente para saber el grado en el que puede distorsionar la realidad y
compartirlo con €l. Solo si se entiende la dindmica relacional que fue estableciendo el
paciente con su entorno y este con €l, podemos comprender su funcionamiento actual.

4.4. El vinculo afectivo como regulador de la biologia y de
los contextos sociales

El nifio necesita una figura primordial que le dé el apoyo afectivo y que le asegure la
proteccion. El pequefio no puede vincularse con un entorno ambiguo; necesita figuras
concretas con las que establecer el vinculo afectivo, como ha conceptualizado Bowlby
(1969, 1973, 1980). La necesidad de tener algin vinculo es tan importante que la
criatura deberd adaptarse a su realidad, es decir, a las personas que cuidan de ella. La
forma de adaptarse serd mas o menos saludable y marcara el tipo de vinculo que actuara
como un «organizador interno» y acompafiard a la persona en las relaciones que ird
estableciendo a lo largo de su vida. Este aspecto reduce la influencia de las pulsiones
separadas de la experiencia relacional.

Cuando estudiamos las variables que condicionan un determinado fenomeno, podemos
fijarnos un perfil que nos permita reconocer el problema y, por tanto, abordarlo de la
mejor forma posible. Si estudiamos la delincuencia, o la psicopatia, o cualquier trastorno
mental, podemos investigar qué caracteristicas comunes tienen, en qué contexto se
producen, qué variantes de caracter biologico se han demostrado, etc., las correlaciones
estadisticas que se pueden dar con otras variables concomitantes. Los contextos
biopsicosociales tienen entidad propia y, como dijimos antes, se combinan y se
transforman entre si; pero si queremos profundizar en la historia de una persona
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debemos ser capaces de conocer los vinculos afectivos que han marcado su vida. El
vinculo afectivo se construye en la infancia con las personas significativas a nivel
emocional; se configura un estilo vincular que permanece en el mundo experiencial
interno de la persona y condiciona los estilos relacionales futuros, incluso la «eleccion»
de personas vincularmente significativas.

Los estudios empiricos sobre fendmenos mentales y emocionales deberian tener en
cuenta los vinculos afectivos que han tenido y tienen lugar si no quieren dejar fuera una
variable imprescindible de andlisis y de comprension. Como dijimos en un trabajo
anterior (Talarn, Sainz y Rigat, 2013), la teoria del apego comprende lo siguiente:

a. Una teoria del desarrollo infantil, tanto normal como patolégico.
b. Una teoria de los procesos de internalizacion y representacion mental.
c. Una teoria de la psicopatologia.

La oms pidi6 a Bowlby (1951) que realizara un estudio en el que se mostrara la relacion
entre salud mental y cuidados maternos. Dependiendo del modo en que se establecen las
vinculaciones afectivas, el sujeto en crecimiento sigue un camino mas o menos saludable,
pero como afirmamos en nuestro trabajo anterior, no podemos establecer una correlacion
lineal entre tipo de vinculo afectivo inseguro y tipo de psicopatologia. Las variables que
influyen en la construccion de la salud y de la psicopatologia son muchas, entre las cuales
el estilo vincular probablemente sea una de las importantes, aunque en si misma es una
variable compleja. Para Bowlby (segin Marrone, 2001), el tipo de vinculo inseguro
actuaba como un importante factor de riesgo para la salud mental de la persona.

Como senala Ara (2012), las consecuencias del apego inseguro dependen de variables
entre las que se deben incluir: a) la edad del nifio en el momento en el que se produce la
alteracion del vinculo; b) la existencia, o no, de figuras reparadoras o compensadoras del
vinculo y si estas son, o no, conocidas por el menor, asi como su estabilidad; c) la
resiliencia de cada nino; d) el motivo de la alteracion; y e) la duracion de la situacion
andmala, o de ruptura o desorganizacion, si la hubiere (Talarn, Séinz y Rigat, 2013, p.
209).

Con el fin de ser lo mas rigurosos posibles, debemos tener en cuenta las variables
nombradas, lo que hace que el estudio de la salud mental se torne mas complejo.
Abogamos por aceptar la complejidad aunque impida llegar a resultados exactos. Como
ya hemos dicho antes, las conclusiones sobre estos temas complejos requieren siempre
una profunda reflexion y una btusqueda de consenso. Si que nos vemos capacitados para
afirmar que las personas que llevan a cabo la crianza del nilo van a tener una
importancia cardinal en sus vivencias y en su salud mental. Desde una Optica
intersubjetiva diremos que cada interaccion es unica y en la que participan todos sus
integrantes, por lo que la hace verdaderamente particular e idiosincratica.

Lo que parece obvio es que la psicopatologia de los padres o de las personas adultas
que se hacen cargo del pequefio tiene una influencia directa en su salud mental. El nifio
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tendrd que adaptarse para «sobreviviry, y lo hard de la manera que mejor pueda; por eso
todos los humanos somos sustancialmente parecidos y a la vez distintos.

Los psicoanalistas, como ya hemos dicho, debemos estudiar los fendmenos humanos
generales, pero también tenemos que ser capaces de abordar el caso Unico que tenemos
ante nosotros. Cuando existe una psicopatologia severa en los padres, la criatura tiene
mas elementos que fuerzan su adaptabilidad. Podemos pensar que la psicopatologia de
los adultos promueve que se produzca una alteracion en los roles familiares. Una madre
psicética o depresiva condicionara a sus hijos en la manera de relacionarse con ella. Un
padre bipolar o con adicciones marcard del mismo modo el estilo relacional. Las
relaciones de los adultos entre si también serd un factor de gran importancia. Los
estudios actuales derivados de la entrevista sobre el vinculo afectivo en adultos estan
arrojando luz sobre muchos de estos factores que hemos descrito (Main y Solomon,
1986).

Nuestra experiencia clinica nos ensefia que los nifios que han sido cuidados en
entornos en los que ha existido psicopatologia en uno o mas de los integrantes
responsables han sufrido malestar psiquico con ellos mismos y en la relacion con los
demds. Esto se agrava cuando el entorno no reconoce la psicopatologia de los
progenitores.
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5. Cerebro y vinculo afectivo. Apuntes para una
neurobiologia relacional

A continuaciébn vamos a tratar algunos puntos relacionados con la neurociencia que
ayudan a sustentar una parte importante de los conocimientos psicoanaliticos y, en
especial, de la perspectiva relacional en psicoanalisis. No pretendemos realizar un analisis
exhaustivo de los estudios llevados a cabo por la neurociencia actual, sino introducir
algunos puntos relevantes que hay que tener en cuenta en el trabajo psicoterapéutico.

En un trabajo reciente (Talarn, Sainz y Rigat, 2013), propusimos el término
«neurobiologia relacional» como una forma de vincular las experiencias relacionales y las
vivencias con la biologia y la neurologia. Tratdbamos de relacionar la genética con las
experiencias emocionales que surgen de la vinculacion afectiva. La hipdtesis fundamental
es que el cerebro se construye a partir de la base genética y biologica en interaccion con
las experiencias relacionales.

El concepto de innato (Eibl-Eibesfeldt, 1990) ya no se contrapone a lo adquirido, sino
que es el origen de la adaptabilidad, representa la adaptacion filogenética. Lo innato es un
encuentro entre lo biologico y lo adquirido. Para nosotros lo adquirido tiene lugar y
sentido en el campo de las experiencias relacionales que se dan desde el origen de la vida.
Venimos programados genéticamente para la sociabilidad humana y, como senala
Bowlby, para el vinculo afectivo. Para los premios Nobel Wiesel y Hubel (1963), «los
circuitos neuronales, dispuestos por el genoma, solo se activan y se acaban de configurar
si reciben la estimulacion adecuada en el momento oportuno» (Talarn, Sainz y Rigat,
2013, p. 119).

Para reforzar nuestra idea de una neurologia relacional, hacemos nuestra la afirmacion
de Ansermet y Magistretti (2004): «Si podemos constatar que nuestro cerebro es
moldeable, esto mmplica que estamos genéticamente determinados para no estar
genéticamente determinados» (Talarn, Sdinz y Rigat, 2013, p. 24).

Es sorprendente que en la década de 1950, Rof Carballo llegara a la siguiente
conclusion: el cerebro del nifio se completa en contacto con el projimo, y el desarrollo del
cortex, del yo y de la inteligencia se verifica sobre un haz de relaciones afectivas a las
que denomin6d «urdimbre afectiva» (1952, 1961).

Seglin el DRAE, por «urdimbre» se entiende: «Conjunto de hilos que se colocan en el
telar paralelamente unos a otros para formar un tejido». La metafora de Rof Carballo
sobre la urdimbre tiene que ver con un conjunto de hilos interconectados, lo bioldgico en
relacion multidireccional con las vivencias relacionales y sociales.

La neurociencia actual, representada por autores tan importantes como Damasio, o el
premio Nobel Kandel, estd trabajando desde hace afios en la comprension del
funcionamiento del cerebro humano. Con pruebas de alta precision, como la resonancia
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magnética nuclear, estd demostrando lo que habian observado investigadores anteriores
cuando no disponian de estos sofisticados medios de exploracion. La neurociencia actual
esta dando la razdén a los estudios de Bowlby sobre el vinculo afectivo, al tema de las
carencias afectivas de Spitz, entre otros, o a los conceptos de maduracion del nifio de
Winnicott y un largo etcétera que iremos completando a lo largo de este libro.

El sistema padres-hijos de regulacion mutua, como sefiala en la actualidad el grupo de
Boston, permite comprender que la influencia de unos y otros es mutua, bidireccional y
continua. Al mismo tiempo, a dia de hoy podemos afirmar, de acuerdo con Rof Carballo,
que la subjetividad surge de la amalgama de conexiones biopsicosociales.

Entendemos, como dice Damasio (2010), que el cerebro cred al hombre, pero también
es necesario remarcar que, de alguna manera, el hombre y sus vinculaciones
psicosociales crearon al cerebro.

Seglin la neurociencia, el cerebro es un o6rgano ductil y goza de lo que denominamos
plasticidad cerebral. Definimos plasticidad (Pascual-Castroviejo, 1996) como: «La
adaptacion funcional del sistema nervioso central para minimizar efectos de las lesiones
estructurales o fisioldgicas, sea cual fuere su causa. Esta adaptacion es debida a la
capacidad de cambio estructural-funcional que tiene el sistema nervioso por influencias
endogenas y exogenas» (Talarn, Sainz y Rigat, 2013). Aunque es muy esperanzador y
esta demostrado que pueden existir mejoras con el paso del tiempo en personas con
lesiones cerebrales, por ejemplo afectados de paralisis cerebral, no siempre sucede de
esta forma. Consideramos, por tanto, que la plasticidad cerebral para encontrar nuevos
caminos y circuitos cerebrales para optimizar funciones lesionadas o perdidas es un
hecho demostrado, pero que tiene sus limitaciones. De la misma forma que entendemos
que las estructuras mentales se han cuajado construyendo la psicologia del individuo y su
cerebro, también consideramos que algunas de estas estructuras pueden modificarse a
través del trabajo psicoterapéutico, abriendo nuevas formas de sentir, de pensar y de
vivir las relaciones humanas. Sin embargo, por coherencia epistemoldgica, creemos poder
afirmar que no siempre es posible.

Para comprender como pueden afectar las experiencias relacionales y las vivencias en
la formacion del cerebro, son significativos los estudios en los que se ha comparado a
nifios criados en orfanatos desde su nacimiento con niflos criados en entornos seguros.

Chugani y su equipo (Eluvathingal et al., 2006) realizaron un estudio muy sofisticado,
empleando TEP cerebral, en el que analizaron multitud de variables cerebrales de nifios
criados en orfanatos rumanos (tristemente conocidos por sus precarias condiciones). Los
resultados fueron concluyentes: se observaron disfunciones en el tallo cerebral, el cortex
orbitofrontal, el cortex prefrontal infralimbico, el cortex tempolateral, la amigdala y el
hipocampo. Esto implicaba alteraciones en areas como el lenguaje, la memoria, la
atencion, las funciones ejecutivas y, por supuesto, la socializacion. Los datos obtenidos
han sido confirmados por estudios posteriores, realizados con otras técnicas diagnosticas,
lo que aporta validez a dichos resultados (Eluvathingal et al., 2006; McCrory, De Brito y
Viding, 2010, 2011). Estas evidencias empiricas apoyan la hipotesis de que los vinculos
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afectivos no solo representan la base de una buena salud mental, sino también de una
buena salud cerebral. Hoy podemos decir que ambas son indisolubles.

Las emociones siempre estan conectadas con el cuerpo. Es obvio que la emocionalidad
se vivencia a través de las reacciones somaticas. Un peligro real es captado
organicamente, la mente y el cerebro lo reciben. A través de las emociones evaluamos las
experiencias con el entorno. Para Bowlby (1988), la emocion es el unico medio de
comunicacion del que dispone el nifio pequefio en los primeros afios de su vida. Quiere
decir que lo emocional abre el camino a las cogniciones y a los pensamientos. Creemos
que, durante toda la vida, la emocionalidad se intercala con los demas procesos y siempre
juega un papel relevante. A través del vinculo afectivo aprendemos a regular los afectos.
El tipo de vinculo afectivo predominante puede contribuir en las capacidades para la
plasticidad cerebral. Apoyamos la opinion de Wallin (2007) cuando afirma que si los
vinculos han sido seguros la persona tiene mas capacidad para sentir, pensar y actuar
debido a una mayor flexibilidad en la respuesta. De este modo se construye una base
para la empatia con uno mismo y con los demas; también conlleva elementos para el
desarrollo de la resiliencia.

Para Winnicott, el estado de no integracion, cuando es sostenido por unas figuras
estables que garantizan el vinculo afectivo seguro, permite que el nifio pueda integrar los
diferentes aspectos de la experiencia de una forma fluida. Las experiencias transicionales
posibilitan un movimiento bidireccional, que es la base de la flexibilidad mental. Si los
vinculos afectivos estdn dominados por la ansiedad, la evitacion y, para Siegel (1999), la
ambivalencia, citado por Wallin (2007), la flexibilidad en la respuesta sera menor, a lo que
afiadimos que aumentara la rigidez mental.

Por las aportaciones recogidas de los autores neurocientificos actuales podemos
afirmar que el desarrollo neuronal, las conexiones sinapticas y la configuracion cerebral
del nifio psicoldgicamente sano dependen en gran parte de la receptividad sintonica de las
figuras de apego (Shore, 1997; Wallin, 2007). Entendemos que: «El cerebro del nifio no
solo se ve afectado por las interacciones, sino que su desarrollo requiere interacciones
cerebro/cerebro y ocurre en el contexto de un vinculo positivo entre la madre y el hijo»
(Wallin, 2007, p. 116).

Parece ser que el cerebro del recién nacido, constituido por miles de millones de
neuronas, es el menos diferenciado de todos los érganos corporales. Para su maduracion
necesita la programacion genética y las experiencias interpersonales. Consideramos
crucial esta afirmacion para el proposito de nuestro trabajo. En este sentido, nos
apoyamos en la neurociencia actual, por ejemplo en lo que afirma Siegel (1999). Para él,
las neuronas que se disparan juntas se interconectan. Afiadimos que las neuronas se
disparan a partir de las experiencias con el entorno. El vinculo con figuras empaticas
permite, entonces, como ya hemos dicho, la regulacidon emocional. Las neuronas
interconectadas crean una red neuronal, y gracias a las experiencias continuadas con las
figuras cuidadoras, se edifica el sentimiento de seguridad. La expresion «red neuronal»,
surgida del vinculo seguro, se asemeja a la que se ha comentado antes de «urdimbre
afectiva» de Rof Carballo (1952).
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Las experiencias relacionales necesitan, como nos ensend Winnicott, regularidad y
continuidad, ya que solo asi el nifio va incorporando la base segura. Ocurre justo lo
mismo en la configuracion estable de los circuitos cerebrales. Estos necesitan, sobre todo,
continuidad y repeticion para irse asentando. Entendemos que las conexiones relacionales
propician las conexiones neuronales que, a la vez, predisponen la construccion en la
criatura humana de una mente flexible, abierta a nuevas experiencias.

5.1. El papel del estrés en la mente y el cerebro del bebe

La vida de un bebé puede ser placida y estar llena de atenciones. Los cuidadores adultos
pueden ocuparse de que el bebé se desarrolle en un entorno de confianza en el que
predominen los vinculos afectivos seguros. Sin embargo, incluso en estos casos, siempre
hay situaciones de peligro, de inseguridad y de estrés. El entorno suficientemente bueno
incluye, de manera inevitable, momentos de insuficiencia (Sainz y Cabré, 2012).
Sabemos, ademas, que hay bebés en los que las situaciones de malestar, peligro y estrés
son elevadas, mas de lo que una mente que empieza a integrarse puede soportar. El
estrés es movilizador de sustancias bioquimicas del cerebro, por ejemplo, el cortisol.

Unos niveles elevados de cortisol afectan al funcionamiento de los neurotransmisores
(Cowen, 2002). También pueden afectar al cortex orbitofrontal, al hipocampo, al cuerpo
calloso etc., tanto en su tamafio como en la conectividad, hecho que podria abrir las
puertas hacia la psicopatologia (Braum y Bock, 2011). Unos niveles demasiado bajos de
cortisol también pueden tener repercusiones importantes. Las experiencias traumaticas, si
se presentan de una forma cronificada, pueden contribuir a que el sujeto se acostumbre a
una situacion de hostilidad permanente. La adaptacion al trauma continuo puede mermar
las capacidades de alerta en algunas personas, como sefialdbamos en un trabajo anterior
(Talarn, Sainz y Rigat, 2013):

Un resumen esquematico de lo que sucede cuando el nifio experimenta una amenaza rezaria asi: la amigdala
envia sefales al hipotalamo, que a su vez estimula la hipdfisis, y esta a las glandulas suprarrenales. Las
suprarrenales producen mas cantidad de cortisol, adrenalina y noradrenalina, mientras que el sistema nervioso
autonomo se activa considerablemente. Cuando todo esto sucede, el nifio se encuentra en un estado de
excitacion psicosomatica muy importante y experimenta intensas sensaciones de malestar (p. 140).

El estrés es inherente a la vida. La criatura y los cuidadores experimentan inquietud en
muchos momentos de las experiencias relacionales. La ansiedad es necesaria para la vida;
sin embargo, cuando es excesiva para el nifio, el entorno debe ser capaz de mitigarla. Si
no es asi, o si, ademas, los propios cuidadores son generadores de malestar, el pequefio
se ve sumergido en un excedente de angustia que no puede regular, de manera que su
organismo responde y predispone a su psiquismo de una forma inadecuada.

5.2. Las neuronas espejo. Empatia e identificacion con el
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otro

Las neuronas espejo son un tipo especial de neuronas que se encuentran en el cortex
frontal y temporal, el lobulo parietal y las areas frontales motoras, entre otras
localizaciones.

Rizzolatti empez6 a estudiar este tipo de neuronas en macacos, en 1988. Gracias a las
técnicas de neuroimagen, pudo comprobar que también existian en los humanos
(Rizzolatti et al., 1996). La observacidbn de un sujeto que estd llevando a cabo
determinada conducta activa el funcionamiento de estas neuronas en el propio
observador, al mismo tiempo que se han activado en el sujeto que realiza la accion. Lo
mas relevante es que no es la percepcion de la accion lo que activa la respuesta, sino la
captacion de una intencion (Wallin, 2007). Las intenciones de otros pueden activar las
neuronas espejo, debido a lo que en psicoanalisis se denomina la identificacién con el
otro. Winnicott llamo identificaciones cruzadas, como hemos comentado, a la capacidad
de establecer una corriente empatica entre dos personas que se miran y se dejan ver
dentro de si. También se activan sensaciones corporales cuando se observa una persona
que recibe un daio fisico, por ejemplo, un pinchazo. Parece ser que la «insula» desde el
neocortex recibe la informacion que envia a la amigdala cerebral, que, a su vez, moviliza
el cuerpo del sujeto observador como si €l mismo recibiera el pinchazo. Hablamos del
fendmeno de la subjetividad y, por tanto, de la intersubjetividad.

La intuicion de Winnicott en cuanto a los procesos del desarrollo coincide con los
conocimientos actuales de la neurobiologia. Para €1, el nifio se encuentra en un estado de
no integracion y evoluciona hacia la integracion. En el camino se encuentra la
transicionalidad (Abadi, 1996), y para llevarlo a cabo necesita los cuidados psicofisicos
regulares y persistentes que garanticen la continuidad existencial.

Con los conocimientos actuales estamos en condiciones de afirmar que el cerebro lleva
consigo la dotacidbn genética que configura la neurobiologia fundamental de cada ser
humano, pero necesita el contacto intimo con el otro para iniciar su funcionamiento. La
maquinaria bioquimica del cerebro es heredera de la biologia, pero son los vinculos
afectivos los que disefian su funcionamiento. Hoy en dia, la plasticidad cerebral es un
fenomeno incuestionable, aunque, como ya hemos dicho, tiene sus limitaciones.

Parece ser que la no integracion psicologica que describe Winnicott sobre el estado
psicologico del bebé corresponde a la no integracion neuronal, es decir, que las
conexiones sinapticas van sucediendo en la experiencia con el entorno. El cerebro
ontogenético reproduce la evolucion filogenética. El cerebro reptiliano, el sistema limbico
y el neocortex vienen dados por la genética, pero la conexion entre ellos se pone en
marcha con la experiencia relacional. Es obvio que los dafios biologicos pueden
comprometer la experiencia de forma radical, aunque no es menos cierto que las
vivencias, si son extremas, pueden conducir a un sufrimiento excesivo (Talarn, Sainz y
Rigat, 2013), silenciado o manifiesto, y que puede comprometer la propia biologia de la
persona, a veces de una forma irreversible.
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Winnicott en «La mente y su relacion con el psique soma» (1949), explica la
importancia que el cuidado del cuerpo da a la entrada a las emociones (la psique), que en
realidad son corporales y necesitan la representacion mental para convertirse en
sentimientos. La mente cuando es acogida por el cuidador dentro de la relacion de
confianza podra ejercer la funcion de comprension emocional y cognitiva, de inteligencia
y de consistencia afectiva. Las representaciones mentales y los sentimientos se producen
en el seno de la relacion afectiva entre el cuidador y el nifio. La neurociencia enseia la
importancia de que lo corpéreo, la emocion, el pensamiento y el sentimiento se den en un
todo organizado y conectado neuronalmente. «El trafico neuronal» se desplaza de forma
ascendente y descendente. Ledoux (1996) sefiala que es mas denso en la linea
ascendente, desde la amigdala hacia el cortex, por ejemplo, sentir el miedo (amigdala),
entender y ubicar el miedo (cortex).

Si el nifio no dispone de unos adultos capaces de empatizar con su mundo emocional
no encontrard el camino del lenguaje emocional y es posible que desarrolle una
incapacidad para expresar los sentimientos o las emociones, lo que la escuela parisina de
psicosomdtica (Marty y De M’uzan, 1963) llam6 pensamiento operatorio, y Sifneos
(1973), alexitimia. Como resultado, no podra mentalizar sus estados emocionales ni llevar
a cabo la funcion reflexiva. Lo no recordado no quiere decir que esté olvidado. Winnicott
sefala que las vivencias de la primera infancia, cuando el recién nacido esta en un estado
de no integracion, no pueden recordarse de una forma explicita. Permanecen en el
mundo experiencial del sujeto y, podriamos decir, desconectadas del resto de funciones,
porque ocurrieron antes de que la mente se fuera integrando. Cuando los cuidados
infantiles no logran sostener al nifio psicologica y corporalmente, la no integracion puede
ser vivida de una forma disruptiva. El miedo al derrumbe (Winnicott, 1963d), como ya
hemos dicho, representa para este autor un miedo de una experiencia vivida pero no
reconocida. El miedo se transforma en una ansiedad de derrumbe a que suceda algo
insoportable, que en realidad ya acaecio.

La neurociencia dice lo siguiente:

Sin embargo, que no podamos recordar no equivale a que las experiencias no dejen huella. Las huellas no
recordables de forma narrativa se almacenan en las estructuras mas antiguas de nuestro cerebro, como la
amigdala, y desde ahi ejercen su influencia emocional y caracterizan una parte de nuestra personalidad. La
historia invisible de cada sujeto, no por ser invisible, deja de ser historia. No son recordables, pero tampoco
olvidables (Gerhardt, 2004. Citado en Talarn, Sainz y Rigat, 2013, p. 139).

5.3. La psicoterapia, reguladora de la bioquimica del sistema
nervioso y del cerebro

«La palabra puede curar como un farmaco». Esta aseveracion pertenece a Ansermet y
Magistretti (2004), ya que parten de la idea de que la palabra mueve circuitos cerebrales.

Creemos que lo més probable es que a través de la palabra se muevan emociones que, a
la vez, movilizan sentimientos, y estos promueven fantasias, representaciones mentales y
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cogniciones y, por tanto, la bioquimica. La psicoterapia se hace a través de la palabra,
que transporta emociones, que producen nuevas palabras, y el paciente y el terapeuta
intentan ampliar los significados de estos significantes mientras se va produciendo un
proceso de vinculacion. Asi que estamos de acuerdo con los autores citados. En este
sentido, no solo el fArmaco modifica la bioquimica cerebral, sino que también el cerebro
y la mente estan sometidos a continuos cambios y experiencias.

El biologismo, como dijimos en un apartado anterior, intenta que los estados mentales
y emocionales, aun siendo complejos, se reduzcan a la expresion bioquimica. Propone
que la psicofarmacologia o la estimulacion cerebral con electrodos implantados en el
cerebro sea la terapia capaz de realizar modificaciones saludables para el sujeto.

No nos oponemos a este tipo de terapéutica, sino a su abuso y a la falta de rigor en
cuanto al estudio de sus efectos secundarios.

Para ser coherentes con lo que hemos ido analizando, podemos afirmar que si la
bioneurologia tiene su base en el organismo y la genética, se desarrolla en el devenir de
las relaciones y los vinculos afectivos. Es natural que una psicoterapia orientada a
generar vinculos afectivos y tratar los afectos, los sentimientos, las emociones y las
representaciones mentales pueda acceder a un mejor funcionamiento mental y también
cerebral.

La mmplicacion clinica es que, al observar de manera reiterada y conectar diversos
aspectos de la experiencia del paciente, somaticos, emocionales y representacionales,
podemos estimular nuevas conexiones en su cerebro. Tal conectividad es el equivalente
neuronal de la integracion psicoldgica que esperamos aportar al paciente a través de un
vinculo que sea mas inclusivo y colaborativo que los que originariamente lo configuraron
(Wallin, 2007, p. 136).

La neurociencia actual ha demostrado la importancia que tiene el llamado cortex
orbitofrontal, que estd ubicado en el cortex prefrontal, detrds de los ojos. Segun los
investigadores, esta zona permite descodificar las expresiones emocionales, los signos no
verbales del rostro o el tono de voz. Esto es posible debido a que el sujeto ha podido
establecer un vinculo seguro con una figura estable, que comprende las emociones
propias y las del sujeto en crecimiento. Curiosamente, un mal funcionamiento del cortex
prefrontal conduce a la persona a distorsiones importantes en la relacion con los demas, a
una mala interpretacion de los estados animicos propios y ajenos. Si analizamos sujetos
con trastorno limite de la personalidad observamos las dificultades que tienen a la hora de
descodificar las expresiones faciales e interpretar las comunicaciones emocionales del
interlocutor. Los sujetos pueden tener buenas capacidades intelectuales, pero la llamada
inteligencia emocional (Goleman, 1995) es precaria. Nuestra experiencia nos dice que las
personas con trastorno limite han tenido una infancia marcada por familias poco
sostenedoras, con tendencia a la confusion de roles. Muchos de ellos son hijos de padres
muy infantiles que no son capaces de mantener un criterio sensato sobre la crianza y, en
bastantes casos, se trata de padres claramente perversos. En definitiva, podemos pensar
en el trastorno limite como un trastorno emergente en gran parte por dificultades
familiares importantes que han producido en los hijos carencias afectivas duraderas. Si la
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zona cerebral del cortex orbitofrontal esta alterada, podemos inferir que esta es la causa
del trastorno de personalidad, aunque también podemos pensar en la bidireccionalidad
causal. Sostenemos que unas malas experiencias continuadas pueden impedir que el
cortex orbitofrontal funcione adecuadamente y, debido a esto, la persona también puede
perpetuar sus dificultades de comprension de las relaciones psicosociales.

Shore (2002) denomina al cortex prefrontal «el alto ejecutivo del cerebro». También
interviene, segun se deduce de los estudios neurocientificos, una zona situada encima y
detrés, que recibe el nombre de cingulado anterior, y que, junto con la llamada insula,
hacen que el cortex prefrontal adquiera la cualidad de conocer como nos sentimos y
como se sienten los demads. Por tanto, representan, junto a las neuronas espejo, los
motores de la mentalizacion y de la empatia que dependen directamente de la calidad de
los vinculos afectivos (Wallin, 2007).

Podemos afirmar, siguiendo a Ledoux (1999), que la amigdala cerebral activa las
funciones del hipocampo. Si esta recibe una sobreactivacidn por acontecimientos
traumaticos, el hipocampo no puede hacerse cargo, y si el funcionamiento de la amigdala
esta por debajo del umbral necesario, el hipocampo tampoco puede trabajar de manera
adecuada. El hipocampo decide qué almacena en la memoria y qué no. Se refiere, por
tanto, a la memoria explicita.

Las experiencias traumaticas, segiun Krystal (1988, citado por Payas, 2010), producen
una desdiferenciacion del afecto, es decir, se pierde la capacidad para identificar
emociones y realizar acciones apropiadas a la situacion. De esta forma, lo que podria ser
memoria explicita se vuelve implicita, sin acceso a las palabras. Tal como sefiala
Winnicott, el trauma mas grave es aquello que no sucedid, es decir, que quedd
almacenado de una forma implicita y el sujeto no puede referirse a ello.

Los tratamientos dirigidos a personas con trastorno limite de la personalidad y a otros
muchos pacientes estan orientados a tejer una base segura entre paciente y terapeuta en
la que se pueda producir una experiencia relacional y de aprendizaje. El vinculo afectivo
resultante puede ir tejiendo las bases para reducir la terrible sensacion de vacio existencial
y la tendencia a la accion. El trabajo vincular afectivo ayuda a tejer unas conexiones
entre hechos, sentimientos y emociones, al mismo tiempo que se urde el tejido cerebral.

Las variables estables vienen determinadas por el setting, es decir, el tiempo dedicado
a cada sesion, la frecuencia y el espacio libre de interferencias, asi como el pacto
acordado sobre los honorarios. En algunos casos se prefija la duracién del proceso, y en
otros es indefinido. El terapeuta ofrece su disponibilidad para escuchar y analizar la
informacion proveniente del paciente. Lo mas importante es el trabajo sobre los afectos,
las emociones, los sentimientos y las representaciones mentales.

El psicoterapeuta psicoanalitico relacional apenas interpreta; facilita que el paciente
realice sus asociaciones libres sobre los temas que ¢l mismo va configurando sobre la
marcha. Cuando la emocion es muy intensa espera a que el paciente sienta la situacion, y
cuando pueda, comunique algo al respecto. Las emociones son para ser vividas, se
encuentran ligadas a lo corporal y necesitan palabras para otorgarles un significado. La
psicoterapia psicoanalitica relacional no pretende descubrir un inconsciente reprimido,
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sino poner en contacto diferentes experiencias emocionales y vivenciales. El pasado surge
en el presente en forma de transferencia. El terapeuta ofrece al paciente la posibilidad de
que sienta lo que pueda sentir, que pueda pensar lo que siente y comprender algunos
porqués. Es posible establecer nexos cuando primero el paciente se ha podido emocionar
y el terapeuta lo acompaiia.

Desde nuestro punto de vista, no es adecuado ayudar de entrada al paciente a
modificar o reestructurar sus cogniciones. Creemos que estas se asientan en la
experiencia emocional, por lo que lo verdaderamente util es que la persona pueda sentir
sus emociones de lo vivido en el pasado y del presente en relacidn consigo misma y con
los otros. A pesar de que hay terapias que tan solo estin enfocadas al presente,
consideramos que se trata de una entelequia, ya que no podemos separar de una forma
artificial aquello que se ha vivido en el pasado de lo que se vive en el presente.

El psicoterapeuta cumple la funcién de «hipocampo». Se detiene a pensar con su
paciente, asigna un posible significado a los contenidos emocionales y lo ayuda a abrir el
campo de significaciones posibles. Es entonces cuando el neocortex se puede hacer cargo
de la experiencia vivida de una forma simbdlica. Como hemos sefialado una y otra vez, el
vinculo afectivo entre el terapeuta y el paciente y la confianza en el proceso facilitan que
lo que permanecia implicito se haga explicito y se pueda sentir y pensar de otra manera.
El paciente se puede asombrar de como el terapeuta es capaz de recordar contenidos de
otras sesiones anteriores y también del pasado. El terapeuta relacional trata de reconstruir
con el paciente lo que pudo suceder en sus vinculos afectivos de la infancia, incluida la
emocionalidad que los acompaiia.

Un factor fundamental de la psicoterapia se centra en la validacion que el terapeuta
hace de los sentimientos que el paciente vive y ha vivido, tanto en relacion con su pasado
como con las personas de su entorno y, en especial, en la relacién terapéutica con el
psicoterapeuta.
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6. Aplicaciones de la obra de Winnicott y del psicoanalisis
relacional intersubjetivo para la practica psicoterapéutica

En este apartado vamos a tratar de relacionar algunas aportaciones de Winnicott con el
que hoy denominamos psicoanalisis relacional e intersubjetivo.

6.1. La experiencia terapeutica. Una construccion entre lo
nuevo y lo viejo

El paciente no podra vivir al analista como un objeto antiguo a no ser que lo haya sentido
de alguna forma como un objeto. La incapacidad para conseguir este equilibrio es
responsable de muchos fracasos analiticos. Si el analista no puede ser sentido como un
objeto nuevo el andlisis nunca llega a iniciarse; si no puede ser sentido como un objeto
antiguo nunca acaba (Greenberg, 1986, p. 98).

La propuesta del psicoandlisis relacional actual toma como punto de partida las
aportaciones de Ferenczi, Winnicott y Kohut, entre otros, en cuanto a la importancia de
que la relacion terapéutica entre el paciente y el terapeuta sea una nueva experiencia que
permita la modificacion de la antigua. Una nueva forma de sentir y de vivenciar el
sufrimiento permitira que el paciente construya una nueva forma de entender su propia
vida, su pasado y su presente, y todo ello lo ayude a regir un futuro. Pero la idea de
repeticion de Freud (1914) esta presente en todas las escuelas psicoanaliticas. Nos
preguntamos: /cudnto deseo de cambio tiene el paciente, y cuanto le es posible cambiar?
Si la persona necesita repetir patrones relacionales y esto la lleva a la busqueda de sujetos
con los que poder repetir las experiencias corre el riesgo de permanecer anclado en un
bucle interminable. Para entender la necesidad de repeticion podemos analizar la
aportacion de Freud o de Klein y compararla con la aportacion de Fairbairn. Se vera que
los primeros parten de una postura instintivista, mientras que Fairbairn lo hace de una
forma claramente relacional.

Seglin Laplanche y Pontalis (1968), la compulsion a la repeticion es:

A nivel de la psicopatologia concreta, proceso incoercibible y de origen inconsciente, en virtud del cual el
sujeto se situa activamente en situaciones penosas, repitiendo asi experiencias antiguas, sin recordar el
prototipo de ellas, sino al contrario, con la ilusién muy viva de que se trata de algo plenamente motivado en lo
actual (p. 68).

Freud considera la compulsion a la repeticion como una manifestacion de la pulsion de
muerte. En Mas alla del principio del placer (1920), Freud introduce la pulsion de
muerte en contraposicion a la pulsion de vida. Las tendencias destructivas y
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autodestructivas para Freud se encuentran en la base del no crecimiento, de las
resistencias a la curacion, por lo que conceptos como «reaccion terapéutica negativay
representan la manifestacion de la pulsion de muerte. El sujeto, como mente aislada,
reacciona contra si mismo, boicoteando sus capacidades y el deseo de curacion. También
podemos pensar si mas alld de este modo el ataque a si mismo podria estar dirigido a
sujetos del pasado y, en lo actual, expresado a través de la transferencia a sujetos nuevos
y, por tanto, al psicoterapeuta. Aqui podriamos ver el elemento relacional en Freud. El
odio dirigido a sus figuras del pasado ahora, en el presente, se dirige al terapeuta. La
labor psicoanalitica que se desprende de esta forma de entender la transferencia es que
este odio debe ser interpretado transferencialmente; el paciente debe tomar conciencia de
su manera particular de distorsionar la realidad. Incluso podriamos llegar a pensar que el
odio original del pasado hacia los suyos podria estar causado por una deformacion
proveniente de los efectos derivados de la pulsion de muerte, por la necesidad de agredir
a las personas que cuidan de ¢l, por envidia, celos, rivalidades edipicas, etc. La
concepcion predominante del psicoandlisis entiende que el sujeto siente rabia hacia su
entorno por las proyecciones provenientes de su mundo interno. Apenas se cuestiona la
calidad de las figuras cuidadoras. Estas pueden generar agresividad e incluso causar
verdaderos dafios en los niflos que tienen a su cargo; pueden ser causantes de
frustraciones y de un sufrimiento excesivo con serias repercusiones en su salud mental
(Talarn, Sainz y Rigat, 2013).

Desde este punto de vista, la nueva experiencia que promulgan los autores relacionales
se veria socavada por el peso del pasado, donde no hay lugar para lo nuevo ni para lo
bueno. La experiencia con un psicoterapeuta como un sujeto Unicamente bueno seria
vista como algo ingenuo por parte de los analistas relacionales, incluidos Winnicott o
Kohut.

Consideramos que la aportacion de Fairbairn (1941) esclarece este tema de una forma
muy relevante. Para este autor, el sujeto que ha tenido malas experiencias infantiles con
sus cuidadores, en el presente suele buscar a personas parecidas, y si no lo son, €l las
siente se ese modo.

Un niflo con padres deprimidos, desconectados o narcisisticamente absorbidos puede comenzar a
experimentar en si mismo depresion, desconexién o absorcién narcisistica, experiencias mediante las cuales
obtiene una sensacion de conexion con los sectores inaccesibles de la personalidad de sus padres.

[...]

Cuando comienzan a sentirse mds felices, se sienten también en cierto modo mas solos, hasta que llegan a
poder confiar en su creciente capacidad de establecer conexiones nuevas y menos dolorosas con otras
personas (Fairbairn, en Mitchell y Black, 1995, p. 199).

La aportacion de Fairbairn sobre esta necesidad de mantener lo antiguo y, por tanto, no
estar dispuesto a aceptar lo nuevo o lo que de nuevo tenga la experiencia no depende de
ninguna pulsion de muerte. Como sefialan Cooper y Levit (1998), para Fairbairn, el
objeto nuevo es amenazador porque se aleja de su experiencia familiar: lo conocido es
mas importante que lo que esta por conocer. Los humanos tendemos a buscar lo
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conocido por miedo a que lo nuevo sea peor, pero, sobre todo, porque lo conocido lo
podemos controlar. Para Fairbairn hay incluso otro motivo para perpetuar lo antiguo.
Aunque sea inadecuado, alejarse de lo conocido produce sentimiento de culpa; mejorar y
buscar nuevos horizontes implica hacer un duelo de lo familiar y, ademas, puede ser
vivido como una desatencion o incluso traicion a los que cuidaron de éL. Lo que nos
enseia Fairbairn es que el paciente mantiene y necesita mantener sus objetos internos en
conexion emocional con los objetos externos y, por ello, sentirse triste o degradado le
permite seguir teniendo un sentimiento de pertenencia.

El trabajo terapéutico debe tener en cuenta que el paciente necesita repetir su drama
personal en la relacion terapéutica y, a la vez, que esta sea suficientemente nueva, buena
y diferente para que le permita salir del bucle en el que se halla. Como sefiala Hirsch
(1998), la teoria relacional ha puesto de relieve que el paciente busca las dos cosas:
repetir la experiencia antigua y tener otras nuevas (Cooper y Levit, 1998).

El psicoanalisis relacional actual, como ya habian sefalado Ferenczi y Winnicott, en el
momento en que el terapeuta reconoce que ha tratado al paciente de una forma parecida
a los sujetos de su infancia, produce una reaccion en este. Ademas, abre el camino para
la comprension del fendmeno. La experiencia nueva tiene que ver con que el terapeuta
reconoce su falla y su responsabilidad en el posible dafio causado al paciente. Este puede
reaccionar de la manera que le sea posible, y, a la vez, el hecho de que el terapeuta
reconozca su error puede hacer que el paciente entienda de una forma distinta lo que
sucedia en su infancia. Los analistas ortodoxos pueden reconocer, en el mejor de los
casos, algin error que hayan cometido y pedir disculpas al paciente, pero no hablamos de
este nivel de cordialidad basica y de buena educacion, sino de que el paciente necesita
que su terapeuta le falle. Este lo hard incluso a su pesar, y deberd reconocérselo y
recoger la emocionalidad que al paciente le despierta. En nuestra experiencia, los
terapeutas que practican el psicoandlisis ortodoxo son muy reticentes a reconocer errores
o fallas en sus intervenciones, como es natural. Si han llegado tarde a una sesion o no
han entendido algiin contenido del material, entonces suponemos que si son capaces de
reconocer su error y de pedir disculpas. Nos referimos al hecho de reconocer las fallas
como la manera que tiene el terapeuta de mostrar que el proceso psicoterapéutico es un
didlogo entre dos personas con limitaciones y falibilidad. Se dan dos procesos
simultaneos, uno de orden experiencial y el otro, una nueva forma de comprender, sentir
y pensar de manera algo distinta. Emocidn, cognicién y vivencia son tres elementos
inseparables y fundamentales en el modo que tenemos de entender el objetivo
terapéutico desde la perspectiva que defendemos.

Sabemos que las personas pueden querer cambiar, pero muchas veces no saben como
hacerlo. El cambio produce miedo a dejar antiguas defensas y caer en un derrumbe.
Cuando la patologia ha logrado un alto nivel de homeostasis con uno mismo y con los
demds es muy dificil modificarla. Las estructuras de personalidad patologicas son las
menos ductiles y menos proclives a los cambios. Si los nuevos objetos (sujetos) son
radicalmente distintos a los antiguos, cuanto mayor sea la psicopatologia, mayores seran
las dificultades para que la persona acepte la nueva experiencia. Los psicoterapeutas
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debemos tomar nota de esta importante afirmacién. Lo nuevo es bien recibido cuando se
respeta la necesidad de lo viejo, como sefalaba Greenberg (1986).

El proceso terapéutico, tal como se define, tiene que ver con el fendmeno humano
estudiado a través del constructivismo. La realidad es siempre una construccion del que
observa, ya que este, de una forma u otra, participa de lo observado. De esta manera
resulta evidente que el proceso psicoterapéutico es una experiencia intersubjetiva en la
que los dos participantes son observadores y observados, a la vez que son los
protagonistas de la relacion y vinculacion que tendrd lugar, cada uno segin su
subjetividad y con la diferencia que marcan sus diferentes roles de terapeuta y de
paciente.

6.2. Ampliacion del concepto de contratransferencia:
contratransferencia inversa y paracontratransferencia

Para definir la contratransferencia nos parece muy acertada la idea de Wolft:

Las necesidades psicologicas que se movilizan en la experiencia subjetiva del analista, en virtud de su
participacion en el proceso analitico con el analizando (paciente). En otras palabras, la contratransferencia del
analista es la contraparte y el complemento natural de la transferencia del paciente, pero no necesariamente una
reaccion ante ella (Lancelle, 1999, p. 62).

Proponemos que el propio paciente siente hacia el profesional algo parecido a la
contratransferencia que el terapeuta tiene con respecto a ¢él, por lo que nuestra propuesta
es denominarlo «contratransferencia inversa». Es un fendmeno parecido a la
contratransferencia, pero al proponerlo como una reaccion del paciente le afiadimos el
adjetivo «inversay.

Entendemos el proceso terapéutico dentro de una mutualidad asimétrica entre paciente
y terapeuta (Aron, 1996). Ambos estdn sumergidos en un proceso interactivo y
vinculativo en el que se influyen y se regulan mutuamente. La subjetividad de cada uno
se encuentra en un espacio transicional donde es posible el juego (siguiendo la
concepcion winnicottiana ya descrita). En el psicoandlisis clasico, la contratransferencia
es la respuesta emocional que experimenta el terapeuta a partir de las emociones,
sentimientos que el paciente siente y le comunica de una u otra manera.

A pesar de la terminologia, no es necesario que entendamos la contratransferencia del
analista como una respuesta a la transferencia del paciente. Podemos pensarlo como la
movilizacion emocional y cognitiva del analista en interaccion con su paciente. Este
ultimo mueve, despierta y pone en marcha asociaciones libres del terapeuta,
pensamientos, sentimientos y cogniciones, es decir, conocimiento implicito mutuo: el
terapeuta cree que conoce a su paciente suficientemente, es decir, como entiende y coémo
procesa el trabajo psicoterapéutico, como recibe sus palabras, como sufre, como ama,
como se frustra. En definitiva, como es la idiosincrasia mental, emocional y relacional de
su paciente. Podemos afirmar que este también esta en condiciones de conocer, de
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alguna manera, la idiosincrasia del terapeuta. Es habitual que un paciente en proceso
psicoterapéutico o al final de este afirme lo siguiente: « A mi analista le enojaba cuando le
explicaba determinado tema; no le gustaba que siguiera con mi conyuge; estaba
demasiado interesado en...».

Para nosotros, el movimiento transferencia-contratransferencia es bidireccional. De la
misma manera que el terapeuta puede pensar: «De momento no le diré tal cosa al
paciente; seria poco adecuadoy», este ultimo puede considerar: «Creo que esperaré un
poco mas para hablar de tal tema; ahora el analista podria no entenderlo». Lo que se
describe como «contratransferencia inversa» no tiene un sentido peyorativo. El paciente
conoce a su analista porque se relaciona e interactia con €l; seria extraiio que no pudiera
darse cuenta de algunas de las peculiaridades de este, ya que significaria que el terapeuta
mantiene con su paciente una relacion robotica, por lo que el paciente con capacidades
cognitivas normales también seria consciente de ello. Se hace mencion a capacidades
cognitivas y emocionales del paciente que se encuentran fuera del area de conflicto,
concepto desarrollado por la «psicologia del yo» (Hartman, 1939). Si el paciente
comunica sus percepciones sobre su terapeuta, este deberia abstenerse de interpretarlas
como surgidas de la transferencia o como proyecciones defensivas. Mas alld de los
fendmenos transferenciales se dan los fendmenos relacionales de mas amplio espectro.

Otro aspecto a destacar del concepto «paracontratransferencia» es el prefijo «paray,
que pretende orientarnos hacia un uso no habitual del término. «Para» significa
«semejante a, pero no igualy. Con ello nos referimos a un fenomeno que surge en la
relacion paciente-terapeuta y que tiene que ver con los sentimientos que los terapeutas
desarrollan hacia las personas del pasado o del presente con las que se relaciona el
paciente. Son aspectos contratransferenciales que no van dirigidos directamente al
paciente, aunque el terapeuta los experimenta a través de la relacion con ¢l. Podemos
sentir simpatia, antipatia y otras emociones hacia los progenitores del paciente, su marido
0 su mujer, su hermano o su amigo. Por este motivo, y por respeto a nuestro paciente,
en terapia individual no tomamos a ninglin miembro de su entorno, pero queremos llamar
la atencion de lo importantes que pueden ser para nosotros los sujetos con los que se
relaciona el paciente. Sentimos que nos ayudan, nos interfieren, nos molestan. Nos
alegramos de algunas separaciones de pareja, de algunas independencias de la casa
parental. Advierta qué poca neutralidad tenemos y cudnta memoria de la que Bion nos
alerto. Lejos de ser un  problema, reconocer estas  emociones
«paracontratransferenciales» nos permite trabajar mejor con nuestros pacientes. Sentirlas
y pensarlas es una buena manera de no actuarlas.

En el psicoandlisis clasico, algo asi seria considerado una resistencia grave, incluso con
elementos de manipulacion por parte del paciente; sin embargo, desde una perspectiva
actual podemos estudiarlo como un fendmeno mas de la interaccion entre los dos
integrantes de proceso. Es totalmente coherente con la idea de que la madre cuida de su
hijo tratando de entender lo que siente y lo que hace, y el nifio trata de comprender a su
madre en lo que esta siente y hace con respecto a ¢l mismo y hacia otros. La resistencia
para el psicoanalisis relacional depende del ideal del terapeuta y de su concepcion sobre
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aquello que es o no es sano para el paciente. El paciente puede resistirse ante
determinados conocimientos para protegerse de un derrumbe; el terapeuta puede
interpretar resistencia del paciente simplemente porque no sigue aquello que estaba
previsto segun su proposito.

Como sugiere Rodriguez Sutil (2007) «la resistencia es una justificacion del punto de
vista del analista, por lo que la mejor forma de evitar una influencia coercitiva no es
eliminar los propios valores y vision de la realidad, sino hacerlos lo mas explicitos
posible» (p. 34), a lo que afiadimos... y compartirlos con el otro integrante de la
experiencia. Es muy distinto que el terapeuta plantee al paciente: «Creo que esto que
siente es muy dificil para usted, que prefiere eludirlo, quizd porque considera que es lo
mejor en este momento, aunque mi punto de vista es que iria bien poderlo abordar
ahora. ;Como lo ve?».

Si consideramos el trabajo terapéutico como una relacion libre debe estar despojado de
elementos de poder anadidos, entendiendo que toda relacidon humana conlleva implicito el
poder. El objetivo no puede ser eliminar estos elementos, sino hacerlos explicitos para
que sean tratados lo mejor posible. A fin de cuentas, debemos partir de la base que nos
muestra Gadamer (Rodriguez Sutil, 2007) cuando afirma que «la posibilidad de que el
otro tenga razén es el alma de la hermenéutica». A lo que afiadimos que deberia ser la
brjula que orientara el trabajo psicoterapéutico.

La neutralidad del terapeuta estd cuestionada especialmente por los psicoanalistas
relacionales e intersubjetivos actuales. Es imposible la neutralidad, porque en el momento
que intervenimos en la vida de otro ser humano desde el punto de vista que sea, lo
hacemos desde nuestra manera de ser, de hacer y de estar y, por tanto, desde nuestra
subjetividad. Algunos profesionales de la medicina tienen la ilusion de que esta llegue a
ser una ciencia exacta, inequivoca, en la que una mdaquina cibernética diagnostique,
pronostique y trate con suma precision a los enfermos pacientes. Para ello es necesario
reducir al enfermo a su enfermedad, todo lo contrario de lo que nos ensefid Hipdcrates:
«No hay enfermedades, sino enfermos que las sufren». En el momento actual en el que
predomina el biologismo parece que no haya enfermos idiosincraticos, sino sintomas,
sindromes y enfermedades medibles, acotadas, susceptibles de opciones terapéuticas
igualmente medibles, dentro de la maxima objetividad posible, que pretende ser absoluta.
Aplicar este modelo cibernético a la salud mental significa que las conductas, los
significados emocionales y las variables relacionales deben ser reducidos al minimo
operativo y tangible, por lo que la sustancia bioquimica, el area neuroldgica o la zona
anatomica concreta son los mejores representantes.

Si frente a un cuadro depresivo el profesional entiende que hay un nivel bajo de
serotonina, descartard cualquier otro motivo causal de la indole que sea. El objetivo
objetivado serd reponer la serotonina que falta en el organismo. Si pudiera demostrarse
que esto es asi, como hemos sefialado, no haria falta anamnesis, biografia, ni siquiera
una entrevista clinica, ni conversacion. Quedaria excluida toda posibilidad de
psicoterapia, especialmente la psicodindmica; sin embargo, debemos advertir que el ser
humano quedaria reducido a la minima expresion. Para evitar este gran problema
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epistemologico, abogamos para que las ciencias que estudian los fendmenos mentales y
relacionales acepten como premisa fundamental la complejidad etiologica y las variables
que actian en la funcion terapéutica.

Erradicar toda subjetividad por parte del clinico es reducir al ser humano a un amasijo
de moléculas. Como ya hemos dicho, somos subjetivos porque somos sujetos receptores,
emisores y constructores de realidad. La realidad siempre es subjetiva y no pertenece a
un solo individuo ni a un solo tiempo de la humanidad.

6.3. La psicoterapia como una experiencia relacional
implicita y explicita

El grupo de Boston, liderado por Daniel Stern, ha trabajado desde el afio 1998 (Coderch,
2010) en las variables que influyen en el tratamiento. Podemos afirmar que para el
psicoanalisis ortodoxo el cambio psiquico se produce cuando el paciente aumenta el
conocimiento de si mismo, es decir, cuando se incrementa su insight. Para conseguirlo el
paciente debe tratar de expresar con franqueza aquello que tiene en su mente y debe ir
asociandolo libremente sin someterlo a un examen previo. Freud, después de una larga
experiencia clinica, es consciente, en gran medida gracias a sus pacientes, de que debe
dejar hablar. La asociacion libre, dentro de lo libre que podemos llegar a ser, pone el
acento en que la mente tiene que abrir sus puertas a ideas no preconcebidas.
Consideramos que esta regla practica es de una importancia capital en el trabajo
psicoterapéutico y una aportacion que deberia ser modélica para cualquier tipo de
orientacion psicologica.

Freud tuvo el acierto de ofrecer una silla o un divan al paciente, invitandolo a
acomodarse y dandole una unica consigna: «jHable!» (Sainz, 1999). Para el psicoandlisis
clasico, la via para llegar al insight es a través de la asociacion libre del paciente y del
instrumento mas importante del terapeuta, la interpretacion. En nuestro ambito,
Armengol y Hernandez (1991) realizaron un importante trabajo sobre el valor relativo de
la interpretacion y el setting. En ¢l defienden que en el trabajo analitico, la interpretacion
tiene un valor relativo, y depende en todo momento del setfing. De alguna manera, lo
verdaderamente relevante es que el paciente se sienta en un espacio de confiabilidad y de
sostén. Si esto se produce, los autores piensan que es el momento en que tiene sentido
mostrarle aspectos de su funcionamiento interno y transferencial.

Para el psicoandlisis ortodoxo, el conocimiento que proporciona la interpretacion
llevard a la curacion o al cambio psiquico. Como ya hemos dicho, la interpretacion para
Freud ha de servir para que el paciente se enfrente a sus contenidos mentales y conozca
sus mecanismos de defensa, sus ansiedades y sus conflictos intrapsiquicos. Sigue el
modelo de la formacion de los suefios, el contenido latente y el contenido manifiesto.
Para Freud el contenido latente debe volverse manifiesto y consciente o, dicho de otro
modo, el objetivo terapéutico del psicoandlisis es hacer consciente lo inconsciente. Como
hemos afirmado antes, la psicoterapia que deriva del psicoandlisis relacional, y como
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también venimos sosteniendo, de la obra de Winnicott, pone el énfasis en que el cambio
psiquico es posible a través de una experiencia relacional y vincular entre el terapeuta y el
paciente, de la creacién de un espacio intersubjetivo o transicional donde sea posible el
juego y el intercambio afectivo y cognitivo entre ambos integrantes del proceso. El grupo
de Boston (BCPSG) estudia el proceso de cambio en la terapia y qué lo hace posible. La
expresion, ya comentada de Winnicott «No existe tal cosa que podamos llamar bebé» o,
mas reducida, «el bebé no existe», si no es en relacion a alguien que lo cuida, pone el
acento en que en la crianza lo que sucede entre la figura materna y el pequefio no es tan
solo un intercambio de ideas o de conceptos utiles para estar en el mundo, sino un
proceso de regulacion mutua dentro de una experiencia relacional y vincular.

La ensenanza de unos valores, la instruccion y la pedagogia con las que las familias
educan a sus hijos dependen de elementos tanto explicitos como implicitos. Estos ultimos
estan relacionados con las vivencias tal cual han sido experienciadas, se ubican en la
memoria de procedimiento y suelen llevar el timén de las relaciones humanas.

El grupo de Boston nos muestra que el «algo mas que la interpretacion» es un
instrumento esencial en psicoterapia, desmitificando de esta forma el poder que se otorga
a la interpretacion psicoanalitica como unico agente de cambio psiquico. Sin embargo,
queremos sefialar que el «algo mas» es, en realidad, inherente a la relacion humana; no
es, por tanto, «algo mas»; es la esencia de como se organiza el psiquismo en relacion
constante con los otros. Lo que la madre dice, lo que ensefia por via declarativa, lo que
instruye tienen menos valor que como trata a su hijo, como lo mira, como lo toca, que
implican lo que el nifo siente y hace; la prosodia de las palabras, la escucha sincera, los
encuentros, los desencuentros, el juego compartido y un largo etcétera son los elementos
fundamentales de ese «algo mas». Proponemos que los elementos conscientes y
declarativos tienen el valor que les otorga el «algo mas» del grupo de Boston, por lo que
en psicoterapia, lo fundamental reside en estos elementos descritos; solo eso puede
proporcionar cierto conocimiento al paciente sobre si mismo y su vida. Las
interpretaciones solo tienen sentido si se asientan en lo afectivo y son capaces de
movilizar afectos compartidos.

Para Stern et al. (1998), el ser humano en interaccién construye un «conocimiento
relacional implicito», no simbdlico, ubicado en la memoria de procedimiento (Coderch,
2010), derivado de las experiencias relacionales e intersubjetivas. Es natural que las
relaciones humanas, en general, puedan estar dominadas por el conocimiento relacional
implicito y que puedan, a la vez, modificarlo. La psicoterapia relacional proporciona la
creacion de un espacio intersubjetivo (transicional, en términos de Winnicott) en el que, a
través del vinculo afectivo, se produce una experiencia igualmente intersubjetiva donde
es posible un cambio por parte del paciente en su conocimiento relacional implicito. Su
experiencia actual puede modificar sus pautas de interaccidn con el otro e incluso
proporcionar un abanico relacional mas amplio.

Consideramos que en el juego que se establece entre el terapeuta y el paciente se
produce la creacion de un conocimiento relacional implicito que fomentara el cambio
psiquico del paciente. Terapeuta y paciente llevan a cabo una regulacion afectiva
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compartida, cuyo modelo encontramos en el bebé y la figura materna. Lo que internaliza
el nifio no son objetos, sino el proceso de regulacion mutua (Beebe y Lachmann, 1998).
Recogemos esta cita de Lyons-Ruth:

Aunque los dos participantes en la terapia tienen muchas capacidades intersubjetivas, incluyendo las
capacidades para interpretar las intenciones relacionales y los estados de la mente del otro, la capacidad de
crear conocimiento implicito compartido no reside en ninguno de ellos actuando solo. Lo que sucede, a
medida que la relacion terapéutica progresa, es que el conocimiento implicito compartido y las intenciones
compartidas emergen poco a poco a partir de las aperturas que cada uno suministra al otro. El sistema
dindmico diadico tiene capacidades emergentes para crear nuevas e impredecibles formas de conocimiento
implicito compartido en cada uno de los participantes, a medida que nuevas maneras de estar juntos son
cocreadas en el tratamiento (Riera, 2011, p. 318).

Se puede observar que esta afirmacion de Lyons-Ruth corresponde a lo que Winnicott
comenta con respecto a que el proceso terapéutico se debe a la construccion de un
espacio transicional donde es posible la vivencia compartida de fendmenos y experiencias
transicionales. Pretendemos abordar el dilema psicoanalitico de qué factores son los que
propician el cambio psiquico del paciente. Y nos decantamos por que es la relacion
vincular creada entre los dos integrantes del proceso. Los analistas clasicos se inclinan,
como ya hemos dicho, por la interpretacion de lo inconsciente. El conocimiento implicito
grabado en la memoria procedimental surgird en la transferencia. Terapeuta y paciente
son sus creadores, y se regulan mutuamente, aunque de forma asimétrica.

El paciente, a través de sus aportaciones y asociaciones libres, ofrece al terapeuta la
posibilidad de ayudarlo a pensar, abriendo nuevos caminos y estableciendo nexos entre
emociones, sentimientos y vivencias. Para nosotros esto tiene que ver con el
conocimiento explicito. El trato que se desprende del vinculo terapéutico, la forma en la
que el terapeuta escucha y explica lo que entiende, el modo en que mira al paciente y el
tono de las palabras que utiliza representan el «algo mas» del grupo de Boston. Para
nosotros es esencial. Las interpretaciones que pretenden hacer consciente lo inconsciente
no tienen ningin sentido si no se produce una experiencia relacional y vivencial entre
ambos integrantes del proceso. De acuerdo con Winnicott (1971), «creo que en lo
fundamental interpreto para que el paciente conozca los limites de mi comprension. El
principio es el de que ¢él, y solo €l, conoce las respuestas» (p. 118).

Como ya hemos dicho antes, la humildad de Winnicott rompe con los esquemas
habituales del psicoanalisis de su época y de la actualidad. Declarar que solo interpreta
para que el paciente conozca los limites de la comprension del propio analista, por un
lado, es rebajar la potencia de la interpretacion, es decir, que esta es en realidad poco
necesaria, a la vez que pone énfasis en que el paciente conozca los limites para
comprender. Consideramos este aspecto de gran relevancia, ya que conocer los limites
implica saber que no podemos tener el conocimiento de los fendmenos mentales en su
totalidad y que, en realidad, tampoco es necesario. Junto con Winnicott, apoyamos la
idea de que podemos ayudar al paciente con la experiencia relacional, tratando de
comprender lo mejor posible su funcionamiento mental y sus relaciones interpersonales,
a pesar de que el conocimiento sea limitado. Aunque no lleguemos a conocer los
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entresijos del inconsciente, es posible llevar a cabo el trabajo terapéutico. Los llamados
«momentos de encuentro y momentos ahora» llaman la atencion sobre las capacidades
espontaneas que se deben permitir los terapeutas.

El grupo de Boston habla de la regulacion diddica basada en el microintercambio entre
el bebé y la figura materna, que se produce a través de sistemas perceptivos y de los
despliegues afectivos. La forma en la que el cuidador del bebé comprende sus estados
emocionales determinara la naturaleza y el grado de coherencia que ira desarrollando el
pequeno. Hablar de regulacién mutua entre ambos integrantes no significa que exista una
simetria entre ellos, pero si una influencia y una afectacion bidireccional. En realidad, el
proceso de adaptacion debe ser mutuo, aunque el cuidador adulto debe adaptarse en
mayor medida al nifio que cuida. La regulacion progresiva es posible gracias a la
repeticion de experiencias, lo que Winnicott llama la continuidad en los cuidados
infantiles y que es la base de lo que el grupo de Boston denomina «conocimiento
relacional implicito». Para el grupo de Boston, el momento de encuentro es fruto de un
trabajo compartido que culmina en un conocimiento compartido. En un momento dado,
se explicita un fendmeno que tiene lugar en la terapia: el paciente entiende algo de una
forma evidente. Se parece al insight, aunque con la diferencia de que son los dos
integrantes del proceso los que reconocen que algo ha cambiado, es decir, que pueden
«leer» de una forma distinta lo que han estado tratando desde hace tiempo. Se evidencia,
y se explicita, un conocimiento compartido, y es entonces cuando lo implicito de la
relacion terapéutica puede pensarse de una forma consciente.

El grupo de Boston considera que el momento de encuentro puede provenir de una
interpretacion; nos alerta de que las interpretaciones pueden bloquearlo. En realidad
creemos que la interpretacion no es necesaria. Desde nuestra perspectiva, el terapeuta
sugiere posibilidades al paciente, y este las explora a la vez que las comparte. Ambos son
exploradores, descubridores, y comparten su ignorancia.

«Los momentos de encuentro, los momentos del presente y los momentos ahoray
propuestos por el grupo de Boston mueven algunos cimientos del psicoandlisis ortodoxo.
Seglin la teoria clasica, el inconsciente ha ido llenando su recipiente a través de la
represion, base de los mecanismos de defensa; la interpretacion debe reducir estos
mecanismos y las resistencias concomitantes para que lo inconsciente se convierta en
consciente y, por tanto, se liberen los sintomas inadecuados. El grupo de Boston pone el
acento en el fendmeno de la regulacion y la afectacion mutua entre el bebé y la figura
materna, aplicable a los dos integrantes de la terapia. El aprendizaje vivencial y
experiencial a través de las relaciones interpersonales proporciona unas pautas de
relacion. Conocemos nuestra biografia a través de nuestra memoria declarativa, con la
que podemos construir una narrativa de nuestras vivencias pasadas y presentes. El
conocimiento relacional implicito se ha erigido en la relacion interpersonal, no forma
parte de un proceso individual ni es intrapsiquico.

Los momentos de encuentro permiten esclarecer el conocimiento relacional implicito.
Para nosotros no surgen de la interpretacion, sino de la experiencia terapéutica, que tiene
su propia historia en el tiempo y sus propios acontecimientos compartidos. Los
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momentos presentes representan eventos actuales que se producen en la relacion
terapéutica. No son traidos del pasado del paciente en la transferencia con el terapeuta,
sino que se producen en el presente y se construyen con la aportacion de ambos. Los
momentos «ahora» son auténticas espontaneidades que surgen entre ambos integrantes,
y son parecidos a lo que los autores relacionales llaman enactment. Surgen directamente
del juego compartidlo y =zarandean el equilibrio habitual por su cardcter de
imprevisibilidad. Proponemos que estos momentos conceptualizados por el grupo de
Boston representen el trabajo psicoterapéutico, ya que es necesario vivirlos, sentirlos,
pensarlos y compartirlos. Se mueven entre lo sensorial, lo corporal, lo emocional y lo
mental. Como conceptualiza Winnicott, son el paso de la no integracion hacia la
integracion (del self). Pueden modificar el espacio intersubjetivo, por lo que pueden
cambiar la forma de estar en el mundo con uno mismo y con los demas, aspiracion
terapéutica de maxima importancia.

6.4. Empatia, espontaneidad y enactment

El término «empatia» fue introducido por Theodor Lipps en 1903, en el ambito del
estudio del humor, y formo parte de la lengua inglesa a partir de 1904. El vocablo deriva
del griego pathos, que significa «algo que le ocurre a uno, la experiencia de uno» (Wolff,
1999). El Oxford English Dictionary lo define como «la capacidad de proyectar la
personalidad de uno dentro de un objeto de contemplacion y asi comprenderlo mas
completamente». El DRAE afirma que es «la identificacion mental de un sujeto con el
estado de animo de otro». La idea es clara: ponerse en el lugar de otra persona para
sentir con ella; reconocer los sentimientos de otra persona a partir de la experiencia
propia; acompaiar al otro en su sentimiento. Los humanos somos muy parecidos y nos
resulta relativamente facil identificarnos con el sufrimiento de los otros, sobre todo
cuando estamos en interaccion con ellos. Lloramos, reimos, nos enfadamos y nos
emocionamos cuando vemos una pelicula o alguien nos transmite su estado emocional.
La mente y el cerebro se conectan con la mente y el cerebro de los otros, como vimos en
el apartado de las neuronas espejo.

El fundamento de la empatia aplicado a la psicoterapia tiene el objetivo fundamental de
que el paciente se sienta comprendido por el terapeuta. Toda intervencion o
interpretacion, por acertada que sea, sera errénea si el paciente no se siente
comprendido. Si la intervencion produce dafo y el paciente se siente dafiado o humillado
esto causara una retraumatizacion contraria al objetivo terapéutico.

Kohut ha sido el autor que mas decididamente ha apostado por la empatia como el
instrumento basico de la psicoterapia, junto con la funcion introspectiva (Kohut, 1971,
1979, 1984). Este autor denomina «inmersion empdtica» al esfuerzo del terapeuta por
captar los significados emocionales del paciente y ver desde qué codigos se organiza su
experiencia. La empatia, y asi lo entiende Kohut, siempre es un fendmeno subjetivo, por
lo que cuestiona toda supuesta neutralidad. El terapeuta que aboga por una neutralidad
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objetiva en realidad ofrece al paciente muchos mas elementos de juicio sobre la
personalidad del terapeuta.

Veamos el ejemplo de un analista que considera que realiza su trabajo con neutralidad.
En una sesion le comunica a su paciente que el viernes de la semana proxima no habra
sesion; no le da ninguna explicacion sobre el motivo y espera asociaciones libres. La
paciente responde siguiendo las consignas recibidas y como suele ser habitual. Habla de
su parecer al respecto, de como le moviliza la ausencia de sesion; el analista escucha y
espera por si puede interpretar algin contenido emocional y sin afadir alguna explicacion
mas al respecto. En la siguiente sesion la paciente le comunica a su analista que se ha
enterado de que participa en una mesa redonda en una jornada de trabajo justo el viernes
y que ahora entiende que por ese motivo no habrd sesion. El analista «neutral», sin
salirse de su papel «objetivo», la interpreta, como es propio de su funcion: «Ahora ha
investigado el motivo de por qué no tenemos sesion y se siente triunfante. En lugar de
sentirse la nifia excluida, ahora estd a mi altura y controla la situacion». Nada menos
neutral que ofrecer una interpretacion cargada de teoria y de escolastica. Nada menos
objetivo que dar por sentado que la paciente se sentird excluida, cuando puede sentir
otras muchas cosas, ademds del dafio de decirle a alguien que se ha metido donde no lo
llaman de una forma ilegitima. Este pequefio aporte del analista puede modificar la
transferencia de la paciente sin que el analista se cuestione su intervencion debido a que
esta protegida por una «falsa neutralidad». A esto se refieren los autores intersubjetivos,
inspirados en Kohut y los psicoanalistas relacionales actuales, cuando reconocen la
participacién siempre activa en la construccion de una experiencia nueva. El problema
practico no es el equivoco, es no reconocer la posibilidad de errar y de fallar al paciente.
Por supuesto que el terapeuta y cualquier ser humano pueden creerse muy empaticos y
simplemente estar proyectando aspectos de su propia necesidad. La empatia, como ya
hemos apuntado, es limitada, subjetiva, y goza de cierta inestabilidad. Sin embargo, no
podemos, ni debemos desestimarla como un fendémeno necesario, conveniente e incluso
imprescindible en psicoterapia. Desde el inicio del psicoanalisis se pidid a los terapeutas
que supervisaran sus casos y que llevaran a cabo una psicoterapia personal, no porque
torne objetiva la subjetividad, sino por tener espacios donde uno pueda ser consciente de
su propia subjetividad como terapeuta. En este caso, no se trata de estudios empiricos,
sino de relaciones humanas y lo que conllevan.

Las caracteristicas personales de cada terapeuta forjan su estilo de trabajo. La practica
de una determinada corriente de pensamiento tiene que ver con las identificaciones, con
los maestros y con la propia personalidad. Muchos profesionales de la salud mental que
son fervientes defensores de un enfoque determinado podrian haber seguido con idéntico
fervor otros puntos de vista distintos. Si una personalidad obsesiva se convierte en un
investigador experimental, llevard a cabo su trabajo de manera obsesiva, y si se dedica a
la clinica y se forma como psicoterapeuta psicoanalitico, su forma de realizar las terapias
sera igualmente obsesiva. Los psicoanalistas relacionales e intersubjetivos saben que la
personalidad y, por tanto, la biografia y las vivencias de los terapeutas dirigen de alguna
manera su forma de proceder en su trabajo. Tener el conocimiento de todo ello nos
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puede llevar al reconocimiento de nuestros errores, pero no quiere decir que por €so
tengamos un control omnipotente de los fenomenos.

Consideramos que la capacidad empatica de comprender a otro ser humano esta
condicionada por la propia subjetividad, pero sostenemos que en todos nosotros hay
«angulos ciegos de la personalidad» (a los que nos hemos referido antes), por lo que por
muy bien que trabaje un terapeuta seguira produciendo sesgos y condicionamientos, los
podra supervisar, reconocer y tratar de evitar, pero seguirdn teniendo lugar, ya que es
algo inevitable. La espontaneidad del terapeuta es necesaria para respetar lo que
Winnicott denomina el gesto espontaneo, pero no podemos forzarla porque dejaria de
existir. Quiz4 Winnicott tuviera una personalidad natural espontdanea y juguetona, pero no
todos la tienen. En realidad, estamos de acuerdo con este autor cuando dice que toda
terapia debe buscar la creatividad mucho mdas que la objetividad imposible. Como
formadores podemos estimular las capacidades espontaneas y creativas de nuestros
jovenes terapeutas, pero no podemos instaurarlas como si fuera algo material.

Las escuelas ortodoxas del psicoandlisis no han estado en contra de la espontaneidad
del terapeuta, pero no la han fomentado, sino que han solido tratarla como peligrosa. Con
bastante probabilidad, los terapeutas psicoanaliticos han llevado a cabo maneras de
proceder que han quedado en la privacidad de los despachos. El error ha sido no
compartirlas con la comunidad psicoanalitica. Es probable que la propia Melanie Klein
tratara a sus pacientes nifios de una forma amistosa y carifiosa, pero cuando informaba a
sus colegas hablaba de interpretaciones transferenciales y del mundo interno repleto de
envidias o venganzas. Podemos afirmar que una terapia que solo se hubiera basado en
interpretaciones, aunque fueran acertadas, fracasaria, sobre todo porque el paciente no
podria experimentar la vivencia de estar con otro ser humano, sino con un oraculo, y
nadie es capaz de «curarse» por escuchar apotegmas sin vida.

Por todo ello, consideramos el enactment como un fendmeno creativo y espontaneo.
Se puede traducir como «puesta en escena», «dramatizacidn» o «actualizacion». El
concepto de enactment ha sido motivo de discusiones y debates psicoanaliticos. La
posibilidad de una reaccién espontanea, no pensada por parte del analista, es obvio que
comporta cierto cuestionamiento. La imagen del analista dentro de la ortodoxia es de
neutralidad, de quietud y de una profunda capacidad reflexiva; sin embargo, ya Ferenczi
inaugur6 en tiempos de Freud una forma espontanea y flexible de estar con el paciente.
Posiblemente algunos ya lo hacian, pero Ferenczi lo explicoé y lo argumentd en sus
escritos, aunque le comportara distanciamiento con algunos de sus colegas, incluido
Freud. El concepto fue introducido por Jacobs en 1986 (Coderch, 2010) y, a nuestro
entender, guarda cierta similitud con los «momentos de encuentro», sobre todo con los
«momentos del ahora» estudiados por el grupo de Boston. El terapeuta trata de crear un
clima de confianza en el que el paciente y ¢l mismo puedan expresarse con toda la
libertad posible. En un momento determinado puede emerger una accion compartida y
cocreada entre ambos integrantes. Jacobs la denomina «contratransferencia convertida en
accion» (Coderch, 2010), pero nosotros creemos que no es fruto de la
contratransferencia, sino de que el terapeuta se «deja ir» de una forma espontanea por la
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captacion que tiene en ese instante de la sesion. Es obvio que la escuela principal del
psicoanalisis, que es como llama Coderch a la ortodoxia, lo vea como una actuacion.
Nosotros consideramos que la interpretacion sistematica de la transferencia o
determinados silencios del terapeuta también son una actuacion. Si el enactment es una
actuacion con connotaciones peyorativas, debemos llamarlo como corresponde en la
terminologia psicoanalitica: acting out.

Tenemos la impresion de que la propuesta de Ferenczi sobre la flexibilidad en el
encuadre, difundida por otros autores como Winnicott y utilizada hasta el dia de hoy por
psicoanalistas relacionales e intersubjetivos, ha conseguido que muchos analistas hayan
«salido del armario» de la ortodoxia y se hayan reconciliado con su deseo de practicar la
psicoterapia con rigor, pero con sencillez y normalidad, es decir, orientada de una forma
humanista. Estamos del todo de acuerdo con Coderch (2014) a la hora de proponer un
psicoanadlisis relacional de corte humanista. El analista liberado del corsé de la ortodoxia
puede sentirse autorizado para trabajar con libertad (Coderch, comunicacién personal).
Por supuesto que estamos de acuerdo en que hay posibilidades de equivocarse, pero asi
es en todas las formas de cura de cualquier oficio similar.

Durante mi formacion clinica tuve la oportunidad de aprender en el Departamento de
Psiquiatria y Psicologia del Hospital infanto-juvenil de Sant Joan de Déu de Barcelona,
durante un periodo de cuatro afos, en la primera mitad de la década de 1980, junto al
doctor F. Palomero. El trabajaba con pacientes jovenes que habian sido hospitalizadas a
causa de la anorexia mental, y realizaba un trabajo de psicoterapia individual y familiar
con los miembros de la familia que permanecian con el/la paciente. El enfoque clinico era
claramente de base psicodindmica. En numerosas ocasiones Palomero «jugaba» con
elementos «teatrales», semejantes a una puesta en escena. A veces lo hacia de forma
premeditada, pero otras surgia de manera espontdnea. En su marco de trabajo eran
posibles los enactments con una finalidad terapéutica. Por ejemplo, en una de las visitas a
una paciente, en su habitacion del hospital, la madre afirmd nada mas llegar el médico:
«Doctor, hoy ha comido un poco mejor, pero se ha dejado casi todo el plato», a lo que el
doctor respondi6 de forma espontanea y con una entonacién apropiada: «Si solo interesa
la comida, nos vamos», y acto seguido salimos de la habitacion. Al cabo de un momento,
entramos de nuevo y el doctor preguntd: «;Podemos hablar de alguna cosa que no sea
comer?». Este enactment se produce porque el profesional se concede la autorizacion
para dejarse llevar por la impresion del momento. No esta pensado, sino que surge a
través de la mteraccion directa. Lo que pretende transmitir es que la familia y la propia
paciente puedan verse como alguien que, ademas de comer o no comer, existe como ser
humano. De este modo, trataba de abrir el camino hacia la subjetividad de las
experiencias emocionales y relacionales.

Es obvio que la forma de trabajar y la capacidad para ejercer el oficio dependen de la
formacion de los profesionales, pero también y, sobre todo, de su propia personalidad,
por lo que estamos en total acuerdo con los autores intersubjetivos actuales.
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6.5. Colusionar, colisionar y la reaccidon terapeutica negativa

Son temas topicos de los que hay una amplia bibliografia psicoanalitica y, por ello,
haremos simplemente una pequefia reflexion al respecto. La colusion es temida por los
psicoanalistas, por lo que debe ser evitada en todas las circunstancias. Colusionar
significa caer de lleno en la trampa que el paciente nos tiende, aunque sea de forma
inconsciente. El terapeuta, sin ser consciente de ello, se hace complice y se alia con la
parte patologica del paciente. Los analistas que se consideran puros y cautos afirman que
se debe ser astuto para darse cuenta de ello y asi no cometer errores. Esta actitud
anticolusiva puede agravar la tendencia del terapeuta a desconfiar de la explicacion del
paciente. Por ejemplo, una paciente joven dice que su madre tiene o ha tenido mucha
envidia de ella, que no soporta que a ella los chicos le vayan detrds y que solo se exhibe
para agradar. Si el clinico piensa en términos de proyeccion y pretende llevarlo a la
transferencia, podria decirle: «Temes o sientes que yo siento envidia de ti porque eres
mas joven y eso oculta la rivalidad que tienes conmigo porque puedes entrar en mi vida
privada». El terapeuta no quiere colusionar con la supuesta proyeccion de la paciente
para no aliarse con los aspectos envidiosos de ella y que de esta forma los potencie. Para
evitar estas distorsiones proponemos no precipitarnos, escuchar con atencion, empatizar,
si es posible, con la idea de que se puede pasar mal si se tiene una madre envidiosa que
boicotea a su hija para que no pueda tener una vida propia.

El terapeuta puede permitirse cierta colusion, a poder ser de manera consciente, para
estar al lado de su paciente y después ayudarlo a pensar nuevas formas de entender.
Podemos creer que lo que el paciente explica es exagerado o dudoso, pero no es
necesario desenmascararlo de inmediato. Quiza sea preferible esperar y acompanarlo a
que sea ¢l mismo el que pueda verlo. La colision tiene menos dificultad de comprension.
Colisionar es chocar frontalmente, entrar en polémica y discusidon con alguien.
Ciertamente, los pacientes y analistas colisionamos en muchas ocasiones, y aqui es
donde debemos tener clara la postura de Gadamer (1975) de que la psicoterapia debe ser
un didlogo a dos en el que cualquiera de los integrantes puede tener razon, aspecto que
Coderch ha divulgado de una forma bastante extensa y didactica.

En cuanto a la reaccion terapéutica negativa, simplemente nos remitimos a los autores
del psicoanalisis relacional y de la intersubjetividad mostrando un total acuerdo con ellos.
La reaccion terapéutica negativa no puede analizarse como un hecho aislado del que el
paciente es el unico actor responsable. Desde la perspectiva intersubjetiva y relacional, si
un paciente entra en un bucle negativo o regresivo patologico no podemos pensar que ha
actuado su pulsion de muerte o su resistencia al crecimiento de una forma univoca.
Debemos pensar, en todo caso, qué ha sucedido en el proceso terapéutico, qué
corresponsabilidad ha tenido lugar, a qué se debe que en este momento de la vida del
paciente y del trabajo terapéutico se haya producido esta reaccion negativa para su salud,
incluso si es lo que mejor puede hacer la persona para sentirse protegida. Estamos, en
general, en desacuerdo con Stemner (1993), cuando se refiere a los estados de refugio
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mental como una forma de ataque al crecimiento, al pensamiento y, por tanto, desde su
perspectiva, a un ataque transferencial en la figura del analista.

6.6. La realidad externa como una forma de investigar la
subjetividad

La realidad externa ha sido infravalorada por la corriente principal del psicoanalisis. Es
cierto que nadie niega la importancia que tienen los acontecimientos en la vida de una
persona, pero el énfasis del psicoandlisis se ha centrado en el mundo interno y en las
fantasias directamente vinculadas a lo pulsional, como ya hemos dicho antes.

En la medida en que la realidad externa esta tefiida por las deformaciones subjetivas,
las proyecciones y otros mecanismos de defensa, no es fiable trabajar directamente con
ella, hecho que sirve de justificacion para muchos analistas ortodoxos, que utilizan de
forma sistematica la interpretacion de lo inconsciente o de la transferencia. Se puede
argumentar que como no conocemos la realidad, lo que podemos hacer es interpretar la
responsabilidad del paciente en la construccion de su realidad. Es correcto implicar al
paciente en su realidad externa, pero no lo es hacerla responsable de ella sin analizar las
circunstancias de una manera adecuada. En sesiones psicoanaliticas hemos escuchado
como un defensor de la ortodoxia afirmaba que en realidad preferia no conocer detalles
de la realidad externa, porque esto interferia en su trabajo (interpretativo). Desde nuestro
punto de vista, esto es un grave error metodologico.

6.6.1. Ejemplo clinico

A continuacion presentamos el caso de una paciente de unos 35 afios, con una infancia
muy dificil, con un padre agresivo y sin empatia, y una madre depresiva que no podia
mediar ante las amenazas y despropositos del padre. El trabajo terapéutico se desarrolla
dos veces por semana. Las sesiones suelen estar dominadas por la tension, y la paciente
suele sentirse muy afectada por la relacion directa con el terapeuta: estd pendiente de la
forma de vestir de este, cuenta si el terapeuta interviene mas o menos segin la sesion,
etc. y se suele enfadar y contrariar con mucha facilidad. El terapeuta vive la tension de la
paciente y se siente afectado por ello. Trata de no estimular el malestar, y menos su
agresividad; se mueve con cuidado e intenta entender lo que la paciente siente y vive
emocionalmente en cada momento.
En una de las sesiones se produce la siguiente conversacion:

PACIENTE: No quiero hablar. Mis cosas no le interesan a nadie. ;Para qué sirve
explicarlas? Todo resulta inutil.

ANALISTA: A mi me interesan sus cosas.

P.: Yo sé que nunca he importado a nadie y sé que a usted tampoco le importo; asi son
las cosas.
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A.: ;Usted no me importa?

P.: No, no he importado a nadie, ni antes, ni ahora; por eso estoy tan mal, y no quiero
saber nada de nadie. Yo no le importo a usted (palabras pronunciadas en un tono elevado
y beligerante).

A.: (Por qué no me iba a importar usted? Me ofende que diga eso. ;Cuanto hace que
viene? Unos dos afios, y nos vemos dos veces a la semana. Conozco su vida, el
sufrimiento que ha padecido y sigue padeciendo. ;Por qué no me va a importar? ;Acaso
cree que soy de corcho o insensible? (palabras pronunciadas en un tono algo elevado y
airado).

P.: No, no creo que sea de corcho, pero a veces lo veo ahi sentado y pienso que soy
insignificante para usted.

A.: Pues se equivoca. Usted es mi paciente, por lo que significa que debo pensar como
ayudarla para que esté mejor. Aunque entiendo, y creo que en eso puede tener razon,
que usted considera que esta terapia y yo somos limitados, que tal vez pueda ayudarla,
pero no siempre estoy ahi cuando me necesita y eso es una limitacion, aunque sea
inevitable.

P.: En realidad, usted es de las pocas personas que me hacen sentir que soy alguien y
que soy persona.

6.6.2. Comentarios

Coderch (2010) habla del analista como un objeto (sujeto) bueno o, mejor alin, como un
objeto (sujeto) suficientemente bueno que incluye la insuficiencia (Sainz y Cabré, 2012).
No se refiere a la idealizacion enfermiza, ni a que todo sea estupendo, sino a brindar al
paciente la posibilidad de que tenga una experiencia distinta; para ello, el terapeuta no
solo debe interpretar, sino que también debe existir como persona y estar alli con su
oficio y su profesionalidad.

En este caso, el terapeuta le dice al paciente que puede sentirse afectado e incluso
ofendido. De esta forma el paciente puede tomar conciencia con su capacidad de hacer
sentir emociones al otro, que el otro sencillamente estd vivo. La realidad externa del
paciente es de suma importancia para nosotros. Debemos preguntar por ella, escucharla
con gran atencion, como sugeria Sullivan, cuidando todos los detalles de la explicacion
del paciente. La realidad externa, narrada por el paciente, nos sirve para conocer su
manera de sentir, de fantasear y de procesar las vivencias, es decir, para conocer su
subjetividad. El terapeuta se hace una idea a través de su capacidad de entender y sentir;
sus propias vivencias se ponen en marcha. La descripcion de la realidad externa permite
al terapeuta hacerse hipotesis de lo que es explicito y de lo que ha podido quedar
guardado en la memoria implicita, asi como de los mecanismos de defensa que han ido
operando en la vida pasada y son activos en la presente.

Los investigadores actuales de la teoria del vinculo afectivo (attachment), partiendo de
la obra de Bowlby, han desarrollado cuestionarios-entrevista con el adulto (Main, 2000)
como una manera de conocer el estilo de vinculos afectivos que predominaron en la
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infancia del sujeto y que persisten en la actualidad. Lo relevante de las explicaciones de
los sujetos investigados es que la narrativa de las experiencias vividas con las personas
emocionalmente significativas esté en concordancia con las emociones y sentimientos que
describen. Lo que nos enseia esto es que si una persona describe una figura de apego,
como puede ser la madre, como maravillosa, y en otro momento ha explicado que,
cuando era una nifia, se quedaba sola durante muchas horas cuidando de sus hermanos
mas pequenos porque la madre salia con amigos, podemos ver la enorme discrepancia
que hay entre el adjetivo maravillosa y la explicacion posterior de abandono. En este
ejemplo podemos pensar en la disociacion, en la idealizacion defensiva y en lo que puede
suceder en la transferencia, pero, sobre todo, lo que nos permite ver es que esa realidad
externa de la paciente ha producido pensamientos que han quedado guardados en la
memoria implicita, por lo que no se podra acceder a ellos con facilidad. Tendremos que
estar atentos a cOmo se van a manifestar en las experiencias relacionales presentes.

Estamos en total desacuerdo con escuchar al paciente con la sospecha de que ha
construido una realidad deformada e interesadamente defendida, aunque sea de forma
inconsciente. Actuar asi implica no escuchar con atencion y no dar credibilidad a las
personas que nos consultan. Los psicoterapeutas tenemos la obligacion de conocer a
nuestros pacientes hasta donde nos sea posible. Es cierto que nos pueden engaiar, e
incluso manipular, para conseguir fines no terapéuticos, pero es necesario conocer el
nivel de proyeccion y de distorsion que un determinado paciente tiene de la realidad. Si
captamos aspectos manipuladores, ya sea por histrionismo, psicopatia o perversidad,
debemos actuar de forma distinta. No defendemos la complacencia ni el paternalismo
ingenuo, sino el respeto a nuestros pacientes y a las realidades descritas por ellos.

Las relaciones humanas y los vinculos afectivos se establecen con personas reales que
tienen sus caracteristicas de personalidad, su funcionamiento mental y sus pautas de
relacion. El psicoanalista debe estudiar las relaciones humanas del paciente en particular.
No podemos hablar de «edipos» sin saber como son los adultos con los que el nifio se
relaciona. Las teorias generales configuran el paradigma desde el cual construimos
nuestra forma de pensar y de ejercer nuestro trabajo. Para el psicoanadlisis ortodoxo, el
complejo de Edipo es un conflicto que se debe resolver. Para un psicoanalista relacional
puede significar una tendencia emocional infantil que dependerd del contexto familiar
donde se produce y del estilo vincular que los adultos establecen con el nifio.
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7. Déficit, conflicto y trauma. Aproximacion a la
comprension del sufrimiento

Coderch (2010) sefiala que, en su opinion, los autores que han contribuido al desarrollo
de este tema son los siguientes: Balint, con el concepto de «falla basica»; Winnicott, con
el de «madre suficientemente buena» y la necesidad de sostén, o holding; Kohut, que es
el creador de la psicologia del self; y Bowlby, con la teoria del vinculo afectivo.

Nos parece muy clara la apreciacion que hace Coderch (2010) sobre el déficit:

Como es natural, aquello que provoca el déficit no es tan solo la ausencia de lo que el nifio necesita, de lo
positivo, sino también la presencia de aquello que es perjudicial, de lo negativo: odio agresividad, incoherencia,
inestabilidad, descuido, maltrato fisico, patologia de los padres, etc. (p. 120).

Los cuidados infantiles son constantes y tienen la finalidad de que la criatura construya
una base segura y pueda experimentar la continuidad existencial. Es evidente que se
produciran fallos e imperfecciones, como Winnicott conceptualiza, ya que esto forma
parte de las vicisitudes de la crianza. El déficit se produce cuando hay una desatencion
por parte de las personas cuidadoras, muchas veces sin ser conscientes de ello. La falta
de empatia de las necesidades, en todos los sentidos, del nifio, produce, como ya hemos
comentado, una sobreadaptaciéon o un retraimiento igualmente enfermizos. En cualquier
caso, podemos decir, en sintonia con Winnicott, que el ambiente le ha fallado al nifio.
Cuando esto sucede, la fragilidad de la persona aumenta y las defensas aparecen para
suplir el malestar, en muchos casos de una forma inadecuada. La mejor defensa para un
nifio en crecimiento es la que proporciona su entorno cuando es empdatico con sus
necesidades. Cuando ha predominado el déficit, las posibilidades de sufrir y de distorsion
mental aumentan. Las habilidades intelectuales pueden ser una forma de defenderse del
dolor, aunque en las situaciones carenciales suelen producirse distorsiones cognitivas,
cuyos aspectos ya hemos comentado. Si el entorno no estd en conexidbn emocional
(Riera, 2011) con los sentimientos y las necesidades del nifio, tendrd consecuencias para
su salud mental y, como hemos dicho en otro apartado anterior, tendrad una repercusion
en los circuitos neuronales, en las conexiones sinapticas y, por tanto, en la configuracion
funcional del cerebro. Creemos, asimismo, que hay déficits que dependen menos de la
reaccion del entorno y que estan marcados por variables neurobiologicas. El pensamiento
concreto puede encontrarse en la base de otros déficits no exclusivamente relacionales.
De todos modos, debe servir para individualizar cada caso y no debe impedir que se
puedan seguir investigando las interacciones y las relaciones interpersonales.

La frontera entre carencia y trauma a veces es muy difusa. Un nifio desatendido
emocionalmente de una forma continuada, aunque haya estado cuidado en otras
necesidades basicas, por ejemplo de alimentacidbn o materiales, se acostumbra a ese
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estado carencial. El trauma que tiene lugar tiene su origen en aquello que no sucede y
deberia acaecer, como sefiala Winnicott. Sin embargo, en estos casos no hablamos de
trauma, ya que no tiene el sentido disruptivo que a menudo se le suele atribuir. La
palabra «trauma» procede del griego TpaAUMQ, y significa «herida». El DRAE lo define
como: «1. Lesion duradera producida por un agente mecanico, generalmente externo; 2.
Choque emocional que produce un dafio duradero en el inconsciente; y 3. Emocién o
impresion negativa, fuerte y duradera». La idea fundamental es que produce una herida.
Llama la atencion la larga duracion y el hecho de que sea algo que procede del exterior,
un choque emocional, dafio y algo que puede representar un fuerte impacto.

Creemos que el trauma tiene el sentido de romper algo que existia previamente si
pensamos en traumatismos fisicos en los que quedan dafiados tejidos, articulaciones, etc.
En el trauma emocional también creemos que algo se rompe en el individuo y su vivencia
relacional. La esencia del trauma reside en la experiencia de un afecto insoportable, como
sostienen Stolorow y Atwood (1992). Para estos autores representa una ruptura del
sistema de regulacion mutua entre el cuidador y el nifio que repercute en la dificultad del
propio nio para su autorregulacion. La confianza en si mismo y en el entorno
disminuye, y el sistema defensivo queda vulnerado. La sintonia del entorno con la
situacion vivida es de una importancia fundamental para las consecuencias del trauma. El
defecto siempre hace alusion a la falta. La carencia tiene el sentido de lo que no se ha
construido y, a la vez, de aquello que ha sido danado, por lo que podemos decir que en el
desarrollo de un nifio, todo lo que ha faltado en términos de necesidad puede haber
causado un dafio, y todo lo que ha causado dano ha impedido que se cubrieran unas
necesidades fundamentales.

En el estado de conflicto se presupone que las necesidades basicas han estado
suficientemente cubiertas y lo que predomina son dificultades, desajustes en la relacion
interpersonal. Se parte de la idea de que aquello que es conflictual es en gran parte
reversible. Los autores sistémicos trabajan en la comunicacion interpersonal y en las
organizaciones grupales con la idea de encontrar nuevos sistemas de comunicacion que
modifiquen el sistema; un sistema abierto tiene posibilidades de cambiar. No concebimos
los fendmenos humanos exentos de conflicto. Los vinculos afectivos, aunque sean del
tipo seguro, contienen elementos de conflictividad. De acuerdo con Coderch (2007), la
diferenciacion debe realizarse en términos de predominancia, ya que, de alguna manera,
todos los humanos participamos de algunas faltas y conflictos a lo largo de nuestra vida.
Sin embargo, esta forma de entender la psicopatologia nos ha permitido pensar nuestra
forma de abordar a los pacientes. Se podria decir que podemos ayudar a un paciente en
el que predomina el conflicto para que se haga cargo de sus aspectos mas dificiles,
puesto que es posible interpretar sus tendencias agresivas o la participacion que tiene en
su propio sufrimiento. Entenderiamos, asi, que su self esta lo suficientemente integrado y
cohesionado como para que le hagamos reflexionar y enfrentarse a su propia realidad. Es
algo semejante a cuando un nifio es mayor, que ya se le puede hacer razonar y
responsabilizarlo de aquello en lo que tiene implicacion. Si, por el contrario, apreciamos
déficits mmportantes, lo que parece que deberia predominar es el sostenimiento y la
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comprension del dolor soportado. Nuestra apreciacidn es que, en cualquier caso, lo
fundamental del trabajo psicoterapéutico es la comprension compartida de aquello que las
dinamicas relacionales han proporcionado a la vida del paciente, tratando de ayudarlo a
pensar en su participacion cuando esto sea factible y posible. Las personas con déficit
pueden desarrollar patologias de caracter perverso o psicopatico, por lo que una
comprension empadtica resulta contraproducente y totalmente inapropiada.

Nuestro punto de vista a lo largo de este trabajo es que la mterpretacion no debe ser
unilateral del terapeuta, sino compartida de alguna manera con el paciente o, como
minimo, cotejada con €él. Asimismo, con cualquier tipo de paciente debe predominar la
experiencia de sostenimiento. Debemos, no obstante, reconocer la gran aportacion de los
pacientes con déficits y traumas infantiles, ya que nos han permitido pensar la empatia de
una forma solidaria y estimuladora. Como afirma Orange en su libro El desconocido que
sufre (Orange, 2013), y sostenemos nosotros, muchos de los autores clasicos que hoy
consideramos fundamentos del pensamiento relacional en psicoandlisis trabajaron con
realidades deficitarias y traumaticas, como Ferenczi, Fairbairn, Bowlby y Winnicott, igual
que otros muchos actuales, entre los que se encuentra Fonagy.

Otra linea de trabajo esta relacionada con el hecho de que las personas que han sufrido
traumas y/o déficits importantes tienen tendencia a vivir vinculos inadecuados. La
necesidad de ser de alguien que hemos sefnalado en otro momento del escrito es la de
cualquier humano, pero si han predominado las carencias, el sufrimiento y el dafio, el
sujeto puede preferir tener relaciones con alguien que, aunque le cause dafo, le permita
sentir pertenencia, prefiriendo el mal a dejar de ser significativo para otra persona. Todo
ello nos abre las puertas a la reflexion con nuestros pacientes de psicoterapia y con las
personas en general.
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8. Algunos puntos de reflexion para el trabajo del
psicoterapeuta

En este apartado pretendemos exponer algunos puntos para la reflexion sobre la practica
de la psicoterapia.

8.1. La analizabilidad no solo depende del paciente

De acuerdo con los autores intersubjetivos, la analizabilidad depende de la dinamica que
se establezca entre el terapeuta y el paciente. Aun asi, creemos que es importante tener
presente las tendencias estructurales de la personalidad del paciente, ya que
condicionaran de alguna manera el trabajo psicoterapéutico y el prondstico.

8.2 Detectar las tendencias estructurales de la personalidad

El problema fundamental de los rasgos de la personalidad es que cuando son
predominantes colonizan el funcionamiento mental y relacional, ambos inseparables, con
un dominio del pensamiento concreto y, por tanto, con dificultades importantes para la
mentalizacion. El punto de vista propio del psicoandlisis de entender la psicopatologia
como un continuum nos hace ver que, en el terreno de la personalidad, todos tenemos
unas tendencias que cuando se dan en menor medida pueden ser utiles para el desarrollo
personal. La personalidad tendente a lo obsesivo o a lo histriénico, e incluso a lo
narcisista, puede tener sus ventajas siempre y cuando deje libre otras areas del self mas
sanas. El pronostico de los trastornos psicopatologicos depende en gran medida de la
estructura de la personalidad que subyace. Si esta tiene categoria de trastorno o si se trata
de una tendencia, pero no inunda la globalidad del self, el pronostico es distinto. El tipo
de personalidad también tiene su importancia y, en este sentido, no es lo mismo una
personalidad histridonica o paranoide que otra con tendencias psicopaticas o perversas.

Es muy aguda la afirmacion de Rodriguez Sutil (2005) con respecto a los trastornos de
caracter (podemos decir de personalidad) cuando afirma que representan una
psicopatologia sin sintomas. El hecho de saber que un sujeto egosintonico ha violado y
asesinado a una persona sin ningun sentimiento de culpa ni la minima empatia hacia el
sufrimiento ajeno genera gran malestar. Los tribunales se cuestionan si hay patologia
mental o no, confundiendo, en muchas ocasiones, la responsabilidad juridica y penal con
el hecho de sufrir alguna alteracion psiquica. Como dice Rodriguez Sutil, puede no haber
sintomas, pero si hay psicopatologia; puede haber psicopatologia, pero hay
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responsabilidad juridica y penal siempre que el sujeto tenga capacidad de saber lo que ha
hecho y las consecuencias que tienen sus actos, como ocurre con muchos trastornos
psicopaticos que no cursan, ademas, con psicosis.

Por otro lado, consideramos que debe revisarse la falta de «conciencia de trastorno»
cuando hace referencia a los trastornos psicoticos, para diferenciarlos de los neuroticos.
Una persona con un trastorno psicotico, cuando no se encuentra en plena manifestacion
delirante o alucinatoria, puede tener conciencia de su patologia. Un individuo con
funcionamiento neurotico suele ser consciente de sus dificultades y diferenciar su realidad
de la fantasia, pero es posible que no tenga conciencia de ciertos aspectos de su
funcionamiento mental y relacional. Nuestra experiencia es que un sujeto con rasgos
patologicos de la personalidad, dependiendo de su extension y gravedad, apenas tiene
conciencia de la existencia de estos, ya que se ubican en lo que hemos llamado «angulos
ciegos de la personalidad», con lo que hacen que el trabajo clinico resulte muy dificil. En
la clinica actual, la gran dificultad para llevar a cabo el trabajo psicoterapéutico reside en
los pacientes en los que predominan los rasgos de personalidad patologica. La rigidez que
suelen mostrar aumenta la posibilidad de pensamiento concreto, y la conciencia de
patologia es escasa. El prondstico de pacientes con trastorno severo es mucho peor
cuando hay asociado un trastorno de la personalidad.

En cualquier caso, el sufrimiento es la variable mas importante para trabajar con el
paciente, y siempre hay que tener precaucion con las llamadas «personalidades
antisociales», es decir, cuando predominan los rasgos psicopaticos o perversos; en estos
casos €s necesario no caer en una trampa que podria resultar antiterapéutica. Por
supuesto, el sostén estable, riguroso y a la vez flexible es fundamental. La mentalizacion
implicita genera una experiencia relacional suficientemente aceptable. En las personas
con rasgos de personalidad limite, la estabilidad del encuadre terapéutico y la aceptacion
de las regresiones que se pueden ir dando son fundamentales. Como afirma Nemirovsky
(2006), «cuando la empatia no es posible, se debe poner en marcha la paciencia.

La esperanza terapéutica reside en el hecho de que estos funcionamientos con
tendencia a la cronicidad y que son dificiles de mentalizar puedan abrir su campo
experiencial en otras direcciones. Proponemos que no se debe tratar de entender los
porqués, sino que la persona se ponga en contacto con una experiencia mas saludable
que actiic a modo de «vasos comunicantesy .

Que una persona con importantes rasgos limites o paranoides adquiera una
comprension profunda de su psiquismo es menos importante que el hecho de que pueda
vivir una experiencia relacional algo nueva, que pueda hablar de ella y, de alguna manera,
incorporarla a su mundo experiencial y relacional.

8.3. Maximo aprovechamiento de la primera entrevista

El paciente que acude por primera vez a un psicoterapeuta debe poder experimentar una
experiencia terapéutica: extenderse lo maximo posible en su motivo de consulta y en las
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explicaciones que se dan sobre este; sentir aquello que pueda sentir y entender aquello
que pueda entender. El profesional debe intentar evaluar a su paciente y calibrar las
posibilidades de ayuda, asi como valorar como se encuentra con €l, y el paciente, por su
parte, debe poder evaluar a su terapeuta y realizar el mismo proceso, salvando las
distancias, a la inversa. La escucha activa debe presidir la primera(s) sesion(ones), pero
consideramos que el profesional debe ir interactuando, preguntando y devolviendo lo que
va entendiendo. Ademads, dependiendo del estilo de cada uno, su intervencion se
producira en el momento que considere mas oportuno. Si el paciente se siente entendido
0o, como minimo, recogido en su narrativa, se empieza a desplegar una actividad
terapéutica. Nuestra experiencia es que puede ser contraproducente mantener la
«neutralidad respetuosa», porque aunque esté al servicio del respeto, puede hacer que el
paciente tenga la impresion de que esta ante un ordculo, mas que ante un ser humano
semejante a ¢l. En un primer encuentro entre terapeuta y paciente, el profesional debe
explicar al paciente lo que ha podido entender de su sufrimiento, de su psicologia y su
psicopatologia, alguna hipotesis explicativa de la situacion y cierto prondstico, al mismo
tiempo que considera como va a ser la ayuda, aunque si necesita mas tiempo, puede
manifestar que lo precisara mas tarde. El proceso terapéutico y el diagndstico comienzan
el primer dia y terminan en la Gltima sesion.

8.4. La empatia o0 no empatia con la narrativa del paciente

La narrativa del paciente durante la sesion mueve cogniciones, pensamientos, teorias,
ideologias, deseos y sentimientos en el terapeuta, entre otras cosas, es decir, le pone en
contacto con su propia subjetividad. No se debe hacer la pregunta de si puede empatizar
0 no, y si es consciente de ello.

8.4.1. Ejemplos

Un paciente de unos 30 afios pide consulta porque su novia ha intentado suicidarse
ahorcandose y lo ha culpado a ¢l. No es la primera vez que suceden cosas parecidas con
ella y con otras parejas que ha tenido. Con cierta frecuencia se ve sometido a un chantaje
emocional del que, por supuesto, se siente culpable y responsable; siente un gran
malestar y por ese motivo ha decidido pedir ayuda. El dato biografico relevante es que su
madre ha sido una mujer depresiva cronica que se ha apoyado en ¢l a nivel emocional.
De niilo, de adolescente, e incluso de adulto, era el confidente «terapeuta» de su madre,
persona a la que era dificil ayudar, dada la patologia en la que esta sumida. Como cabia
esperar, su padre es un hombre que ocupa poco espacio emocional en la familia y se
ocupa poco de su esposa. Aunque el paciente no lo considera un mal padre, siente que ha
carecido de la figura paterna estable.

El terapeuta conecta con la teoria de Fairbairn. El nifio hace lo posible por satisfacer
las necesidades de su madre, aunque sea a costa de perder sus derechos emocionales de
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ser cuidado. El contacto del nifio con lo depresivo de la madre y con no poder contar con
su padre se instaura como un modelo relacional implicito. Las relaciones de pareja suelen
crear un campo intersubjetivo proclive a las transferencias infantiles, por lo que nuestro
paciente suele sentirse bien en relaciones de pareja con personas con un marcado
sufrimiento.

Pensamos que quiza sea necesario hacerle ver el nexo que hay entre su relacion
familiar y el tipo de relacion de pareja que establece, incluida la clase de personas que
suelen atraerle y, probablemente, a las que ¢l también atrae. Decidimos hacerle ver todo
esto porque consideramos que es una persona con cierta cohesion del self ' y que su
personalidad no estd colonizada por esos angulos ciegos que hemos nombrado antes.
Evidentemente, en primer lugar, lo fundamental es que acojamos su narrativa y lo
ayudemos a sentir y a pensar, ya que la comprension surge de estas dos funciones. Su
novia intenta suicidarse y deja una nota acusatoria. Entendemos que se sienta
responsable y culpable; ademads, también puede haber sentimientos de enfado hacia ella
por su acto violento y hacia si mismo por tolerar tanto peso. Se lo comunicamos para
comprobar si nuestra apreciacion es acertada.

Llega entonces el momento en el que podemos afirmar que, desde que era niio, se
acostumbroé a cuidar de las mujeres que sufrian. Sino lo hacia €l, no habia nadie que lo
hiciera. Parece ser que asi se lo hizo saber su madre. Dejamos de lado el triunfo edipico
sobre su padre, haciendo pareja con la madre tras convertirse en el hijo confidente,
porque nos parece irrelevante en este momento y también culpabilizador. Lo ayudamos a
que acepte sus limites como cuidador y soporte de la patologia ajena. Hacemos que
reflexione sobre la posibilidad de que pueda permitirse dejarse cuidar por alguien y
abandonar su papel como cuidador, lo que le permitiria atreverse a tener relaciones de
caracter mas igualitario con una mujer. Con ello, tratamos de abrir nuevas posibilidades
en el camino relacional. Dejar la costumbre en la que uno estd inmerso no es tarea facil y
hace que se tenga cierto temor. La libertad nos puede producir miedo, como afirmo
Fromm, porque significa abandonar un terreno conocido y no es dificil empatizar con la
necesidad de aferrarse a lo conocido para evitar la desproteccion de lo que no tenemos
controlado.

Mejorar es bueno, pero puede generar malestar por uno mismo o por los demas. Si el
nifio mantiene su tristeza y desesperanza, y sigue en contacto con el sufrimiento, puede
conservar el nexo que lo une a su familia de origen, pero si evoluciona de forma distinta,
aun siendo mejor para ¢€l, puede sentirse todavia mdas solo. En su narrativa nos ha
mostrado su dolor (incluso ha llorado), sus dudas ante sus propias capacidades, su
sentimiento de culpa y la vergiienza que le han despertado los hechos descritos.

El terapeuta sostiene su dolor con su presencia, sus preguntas y, sobre todo, tratando
de validar y legitimar sus emociones, dandoles una ubicacion y un sentido. No
pretendemos resolver sus cogniciones como haria un terapeuta cognitivo-conductual, ni
tampoco interpretar su inconsciente o la transferencia, como haria un psicoanalista
ortodoxo, sino que esperamos que se deje ir en un espacio en el que se ird construyendo
la confiabilidad mutua. Si va suficientemente bien, podra sentir que hay alguien que lo
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entiende, dentro de lo limitada que es la comprension humana. Nos preguntamos,
entonces, si el trabajo terapéutico funciona de manera adecuada: ;podra establecer
relaciones diferentes consigo mismo?, ;jpodra elegir un tipo de pareja distinto?, ;se
atreverd a tener una vida mas sana que sus propios padres? Terapeuta y paciente iran
viendo todo esto en el transcurso del proceso terapéutico.

8.5. ;Podemos reflexionar con libertad, sin excesivas
ataduras?

Las ataduras del terapeuta estdn marcadas por su propia personalidad, por su ideario
como ser humano, por las «doctrinas» a las que esté adherido, por las servidumbres con
la institucion que debe legitimarlo como profesional, etc. Como se cuestionan Buecheler
y Avila (2013), en su trabajo sobre formacion de los profesionales, por el dafio o el
apoyo, segun el caso, que pueden recibir de las mstituciones. Lo contrario de la atadura,
teniendo en cuenta que siempre hay alguna, es poder pensar en libertad. Creemos que
Winnicott, sin proponérselo, es un modelo de libertad de pensamiento o de espiritu,
como afirman Widlocher y Diatkine, respectivamente (Clancier y Kalmanovitch, 1984).

Si podemos reflexionar sin demasiados corsés y sin tener que satisfacer a muchos
amos, podemos pensar con tranquilidad.

8.6. Pacientes con experiencias devastadoras o traumaticas

El maltrato en la infancia, en el que también se incluye la agresion sexual, suele complicar
la vida a las personas que lo han padecido, es fuente de sufrimiento y condiciona las
relaciones con uno mismo y con los demés. De alguna forma se trata de una experiencia
traumatica. Preferimos pensar en términos de afectos y emociones vinculadas a las
relaciones interpersonales e intersubjetivas que en las teorias pulsionales y edipicas.
Como ya se ha dicho en otro momento, comprendemos que el ser humano estd dotado
de la capacidad de agresion y destruccion, y puede presentar conductas sexuales insanas;
asimismo, entendemos que los sentimientos son inherentes a la vida: la envidia, la
verglienza, los celos, etc. Es importante, no obstante, insistir en el hecho de que no
debemos estudiar estas emociones y sentimientos en el individuo aislado sin tener en
cuenta la relacion con los otros. Por el contrario, nos importa como son los otros y como
reacciona cada componente del sistema relacional. Con este presupuesto desarrollado a lo
largo de todo el escrito, nos preparamos para trabajar con el paciente.

El paciente describe una situacion en la que fue agredido sexualmente de una forma
continuada cuando era nifio o nina. Escuchamos para intentar comprender qué sinti6 y
como debio ser la experiencia para €l o ella. Nos preguntamos cdmo era la persona que
llevaba a cabo esa actividad ilicita: si era perverso, una persona infantil o confusa, si tenia
un «buen» trato con el niflo y si lo coaccionaba de una forma sutil o grosera. Nos
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seguimos preguntando como ha dafiado esta experiencia a nuestro paciente, si lo ha
confundido en su sexualidad, si se ha identificado con el agresor, si se ha convertido en
uno de ellos, si en sus relaciones afectivas ha dominado la vergiienza, si siente culpa de
no haberlo evitado o incluso si se siente el causante, o si siente rabia hacia el agresor,
hacia los que no lo protegieron o hacia ¢l mismo. Si hemos construido un holding y la
persona puede ir desarrollando la confiabilidad, podra decirnos, como nos dijo una
paciente: « Yo sabia que aquello que hacia estaba mal, no me gustaba, pero tenia miedo a
decirselo a mi madre; creo que incluso tenia miedo a que se acabara. Yo no lo queria,
pero también hoy puedo reconocer que el cuerpo reacciona a las caricias aunque sean
inapropiadasy.

El paciente que describe una situacion de maltrato fisico ve comprometida su
identidad. Y los psicoanalistas nos hacemos las siguientes preguntas: ;qué hard con la
experiencia?, ;la disociard?, ;tendra miedo de su propia agresividad?, ;culpara a los que
no lo protegieron?, ;descreerd en la posible bondad de las personas con las que tiene
trato?, ;tenderd a hostilizar las relaciones con los demas?, ;se defendera con un falso self
y armard un narcisismo arrogante?, ;construird una coraza esquizoide para no recibir
dafio ni hacerlo?, ;se preservara de las relaciones amorosas?, etc.

Nuestro trabajo consistira, como apuntd Kohut (1959, 1984, 1989), en activar la
empatia y en mirar hacia nuestro interior, nuestros sentimientos y nuestra
contratransferencia, para asi ir siguiendo al paciente. Cuando sea posible, le haremos
saber lo que vamos entendiendo para que, como afirma Winnicott (1971), vea los limites
de nuestra comprension, asi como para compartir con ¢l nuestro trabajo clinico.
Procuraremos que se sienta comprendido y legitimado, que no es lo mismo que darle la
razon o aliarnos con su patologia. Si, como hemos dicho, vemos en €l aspectos perversos
0 psicopaticos, nos enfrentaremos a ellos lo mas directamente posible y veremos la
viabilidad terapéutica que tienen. Intentaremos no interpretar, evitaremos quedar
invadidos por ellos, como le ocurri6 a Fonagy, quien comenta un caso suyo en el que
reconoce su error (Fonagy, 2005).

8.7. Tratamos a las personas, no los sintomas ni las
enfermedades

En psicoterapia podemos tratar a la persona diagnosticada de psicosis, pero no la
psicosis. Eso no significa que el terapeuta no deba tener en cuenta la sintomatologia, sino
mas bien todo lo contrario. Tratamos a las personas con sus circunstancias; nos
encargamos de los afectos, de las emociones y de los sentimientos, todo ello siempre en
contacto directo con las relaciones humanas. Entendemos que los sintomas
psicopatologicos tienen relacion con las vivencias, la biografia, los acontecimientos
traumaticos y el devenir de la vida; nos ocupamos de ellos, pero debemos tener cuidado
en no ser predeterministas. Si aceptamos la multidireccionalidad de los factores
comentados en los capitulos anteriores, debemos aceptar que la psicoterapia tiene sus
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limites. Como sugiere Avila, no solo tratamos de que la persona viva mejor, sino de que
también se produzcan cambios duraderos en ella misma y sus relaciones vinculares, pero
no debemos poner el énfasis en que nuestro trabajo consiste en curar sintomas o
enfermedades, aunque estos puedan mejorar con la psicoterapia. Desde nuestro punto de
vista, el terapeuta no debe forzarse a interpretar la significacion inconsciente de los
sintomas, y menos de las enfermedades psicosomdticas. En realidad, todas las
enfermedades son psicosomaticas, porque en lo organico siempre intervienen
componentes psiquicos, pero hay muchos mas factores implicados que , como dijimos,
se combinan y se transforman entre si. La psicoterapia se encarga de trabajar con
algunos de estos factores interrelacionados. Si el resultado es satisfactorio, tendra un
efecto sistémico en la persona y sus relaciones.

8.8. La estructura mental no suele cambiar, pero si su
disposicion

Consideramos que la estructura de la personalidad no cambia, aunque si puede hacerlo la
disposicion estructural. Proponemos definir la «estructura» como los cimientos en los
que se erige la personalidad, y la «disposicion» como el orden con el que la persona sitia
sus contenidos mentales dentro de su edificio o estructura de personalidad. Si
entendemos que la disposicion de los contenidos puede cambiar, de alguna manera
significa que la persona puede mejorar su funcionamiento mental y relacional. En
realidad, todos sabemos que las personas cambiamos muy poco a lo largo de la vida,
incluidos los individuos que han tenido una experiencia terapéutica analitica.

El ser humano es un sistema abierto y dinamico, pero tiene sus limitaciones. Como
hemos dicho antes, la neurociencia actual proporciona pruebas de que el cerebro y el
sistema nervioso estan en interaccion con las experiencias relacionales y ambos se
influyen mutuamente. La plasticidad cerebral es un hecho probado, pero hemos de
aceptar que también es limitada y que depende del individuo, de sus caracteristicas
contextuales, de su edad, etc. Es importante, asimismo, remarcar que, aunque
trabajamos con el pasado, este no puede cambiar. Pueden modificarse las percepciones
que se tienen de €l. Se puede comprender de una manera mas abierta a una madre que
causo daio, se la puede perdonar. Cuando uno se hace cargo de la implicacién que tiene
en lo que acontece en su vida, las proyecciones disminuyen. Tomar conciencia, hacer
insight y mentalizar aquello que nos ha hecho dafo nos permite ampliar el mundo
experiencial, asi como la comprension sobre uno mismo y la que tenemos de los demas.

Somos conscientes de que determinadas experiencias no pueden perdonarse ni
repararse; tan solo es posible entenderlas de una manera que hagan menos dafio, lo que
implica aprender a vivir con ellas. Como sugiere Yalom (2009), a veces la persona debe
entender que no se trata tanto de perdonar lo que ha sucedido en el pasado, por ejemplo
perdonar a un padre maltratador, como de aceptar la idea de que lo que sucedio es
inalterable. Esto ubica en una situacion de duelo tanto al paciente como a los terapeutas.
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Llegar a un estado depresivo —en términos de Klein—, mejorar la cohesion del self —en
palabras de Kohut— o sentirse mas integrado —como sugiere Winnicott— siempre sera una
labor incompleta.

Es necesario que el psicoterapeuta sepa que su método es falible y que no resulta util
para cualquier persona; que probablemente los auténticos promotores de la salud mental
sean los pequefios cambios. Podemos pensar que hay personas que no podran cambiar, y
ser conscientes de ello puede reconducir el caso de una forma mas apropiada, al mismo
tiempo que debemos dejarnos sorprender por individuos que modifican y evolucionan
adecuadamente contra todo pronostico. Si los objetivos terapéuticos son realistas y
ajustados a las posibilidades de la pareja terapéutica, el trabajo a llevar a cabo tal vez sea
fructifero.

8.9. La busqueda de la autenticidad es fundamental en
psicoterapia

El paciente merece que se le trate como un semejante, aunque la relacion sea asimétrica.
Podemos, y debemos, compartir con ¢l aquello que vamos entendiendo de su vida.
Incluso podemos preguntarle en algunos momentos si considera que vamos bien
encaminados 0 no en nuestras intervenciones. Aunque presente un alto sufrimiento o
tenga un diagnostico psicopatologico, no deja de ser una persona y, dentro de los limites
posibles, debemos considerar que es el protagonista activo de su vida y un participante
esencial en el proceso terapéutico. El psicoterapeuta, por su parte, también es un
observador participante o, dicho de otro modo, un participante activo del proceso con las
connotaciones que hemos ido comentando a lo largo de este escrito.

La autenticidad, para Winnicott, es el elemento fundamental de toda terapia. Ayudar al
paciente a que reconozca su estado real es mas importante que encontrar significados
inconscientes. El analista debe ser veraz para su paciente, mostrar su vulnerabilidad y, a
la vez, estar dispuesto a acompaiarlo a pesar de las dificultades. El psicoterapeuta en
formacion necesita llevar a cabo procesos terapéuticos que evolucionen bien y que lo
validen como profesional de cara a su propia autoestima y a la institucion docente. Sin
embargo, es el terapeuta que ya ejerce su oficio con verdadera riqueza el que trata a
pacientes que tardan en mejorar o que incluso mejoran poco. Hay pacientes para los que
la psicoterapia es una forma de garantizar unos minimos que sostengan su salud mental
en un estado menos precario. Tolerar estos procesos sin resultados exitosos es toda una
prueba para la consistencia del profesional.

8.9.1. Un breve ejemplo de Winnicott

En el trabajo sobre el falso self (1960a), Winnicott llegd a decir que una persona puede
no sentir su existencia, y que lo primero es reconocerle ese estado. Resulta paraddjico
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tener que reconocerle a alguien a quien quieres ayudar que no existe 0 que no se siente
vivo. Reconocer su no existencia le permite al paciente sentirse real. Winnicott comenta
que en cierta ocasion un paciente sumergido en un «falso self» le comento: «Solo me
senti esperanzado cuando usted me dijo que no tenia ninguna esperanza, y continud con
el analisis» (1960a, p. 198). Podriamos reconstruir esta escena terapéutica imaginando a
una persona con experiencia en diversos tratamientos que no han podido ayudarlo como
¢l necesita, que busca a un nuevo analista y que le explica las situaciones que ha vivido y
lo poco fructiferas que han resultado las terapias que desde hace anos ha llevado a cabo
como paciente. Llegado el momento, interpela al analista y le dice: «;Usted tiene alguna
esperanza de que pueda mejorar después de todo lo que le he explicado?». El analista, al
estilo de Winnicott, podria contestarle: «No, la verdad, tengo poca esperanza; sin
embargo, le propongo psicoterapia». El paciente podria afiadir: «;Asi que, a pesar de
tener poca esperanza, usted estd dispuesto a tratarme?». El terapeuta afirmaria: «Si, por
supuesto».

Este posible didlogo, desarrollado gracias al comentario de Winnicott, quiere poner el
énfasis en que la veracidad, lo real, permite a la persona sentir que esta con alguien que
ve lo que existe, aunque sea precisamente el hecho de no existir. Lejos del pensamiento
siempre positivo de una sociedad de perfil bajo en la que se «vende» la idea de que todo
es posible, aparece esta opcion realista y sincera. Pero no a todos los pacientes les
resultara 0til la crudeza de tal aseveracion y necesitardn que el terapeuta les hable de la
esperanza de que pueden mejorar y de la conviccion de que puede ayudarlos de verdad.
Por supuesto, Winnicott, Ferenczi y muchos de los psicoanalistas actuales dirian que si
eso es lo que necesita el paciente, eso es lo que se debe hacer. Para llevar a cabo una
labor de esta envergadura, el terapeuta debe haber dialogado con su propia realidad, con
su propia existencia y con su muerte.

8.10. Ajustar objetivos terapeuticos a la realidad del proceso

Los ideales terapéuticos estan relacionados con el ideario y, por qué no, con la ideologia
que sustenta al terapeuta como profesional y como persona. No es casualidad que los
profesionales de la salud mental nos adhiramos a una corriente de pensamiento y no a
otra: hay quien cambia de parecer con la experiencia y quien permanece fijo y fiel a una
doctrina o a un lider concreto. Podemos afirmar que Winnicott llevé a cabo una lucha
minterrumpida contra los grupos herméticos y los que ¢l consideraba excesivamente
ideologicos. Se puede consultar el «gesto espontaneo» (Rodman, 1990), que consta de
un buen numero de cartas que Winnicott dirigid a colegas psicoanalistas, aprovechando
su cargo en la British Psychoanalytical Society, de la que fue presidente en dos periodos
distintos. En este sentido, llamo la atencion sobre lo que €l consideraba un pensamiento
cerrado y escolastico. Sobre todo, escribid6 cartas a Melanie Klein, lider indiscutible del
grupo llamado «kleiniano», y a Anna Freud, que lideraba el que fue su propio grupo.
Winnicott, como se sabe, pertenecia al llamado «grupo intermedio» o, con mas
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propiedad, «grupo independiente», del que también formaban parte Balint, Fairbairn y
Bowlby, entre muchos otros. Por supuesto que dicho grupo, como todos los colectivos
institucionalizados, contaba con su ideologia; sin embargo, carecia de un lider que diera
nombre a una escuela, lo que nos lleva a pensar que este hecho los dotaba de una mayor
libertad de pensamiento.

El terapeuta puede creer que el paciente debe emparejarse y construir una familia; que
debe dejar a su pareja actual, que debe poder atreverse a abandonar a su familia de
origen o, todo lo contrario, permanecer en ella; que debe desestimar el noviciado para
prepararse como religioso, o que es bueno que resuelva su identidad sexual en una
direccidn que nos parece mas sana. Es cierto que los psicoanalistas estamos entrenados
para no desear nada en especial. Asi, Bion nos recordd la importancia que tiene
despojarse de los deseos y de las memorias, sabiendo que, por otro lado, ambos
fenomenos eran inevitables. Lo cierto es que aquello que es sano no constituye un
estandar generalizado. Hemos dicho antes que puede ser saludable para una persona no
perdonar ni reconciliarse con su madre, sino reconocer que el pasado no se puede
modificar y que hay que aceptar como tal aquello que es inamovible.

Podemos creer que determinadas formas de emparejamiento o de sexualidad no son
saludables. Algunas concepciones psicoanaliticas han considerado, y ain consideran, la
homosexualidad como la evidencia de conflictos no resueltos, identificaciones mal
llevadas y, en especial, complejos edipicos alterados. Puede ser cierto, pero no debe ser
un dogma inalterable. El paciente nos ensefia sus motivos, sus realidades, sus aciertos y
sus errores, pero su vida es suya. Nuestra funcion, ya descrita en parrafos anteriores, es
ofrecer un espacio para la reflexion, el sentimiento, el pensamiento y la experiencia
relacional. Como no podemos ser neutrales se lo debemos hacer saber a nuestros
pacientes. Para una persona puede ser sano dejar la carrera que estd estudiando y
regentar una floristeria o abandonar un hogar confortable e irse a vivir en soledad con
mas precariedad econdmica. Nos sentimos autorizados, y en parte lo estamos, a pensar
qué es lo que puede mejorar su salud mental, pero sostenemos que no debemos dirigir su
vida, sino hacerla mas comprensible y, si es posible, que su libertad personal aumente y
tome las decisiones que crea conveniente.

8.11. Cogniciones, afectos y conexiones

Como hemos ido defendiendo a lo largo del escrito, creemos que la interpretacion no
debe ser el istrumento principal de la psicoterapia. Lo fundamental es que debemos
ayudar al paciente a comprender su funcionamiento mental y relacional. Establecer nexos
entre el pasado y el presente permite comprender mejor los fendémenos. Explicar al
paciente lo que entendemos de su narrativa permite abrir caminos o, a veces, acotarlos
con el fin de afinar mas en su propio relato.

Una paciente de 55 afios en una primera sesion nos explica que su padre nunca se
intereso por ella, que estaba demasiado ocupado con su ego y que su madre era una
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mujer fragil y sumisa, que tenia demasiado miedo. Ni su padre, por unos motivos, ni su
madre pudieron mirar a su hija directamente y reconocerla tal cual era. La paciente pudo
acercarse a su madre cuando estaba a punto de morir y le dijo lo mucho que la queria y
la cuid6 hasta el final.

La paciente afirma: «No me llevo bien con los hombres, estoy separada y solo quiero a
mi hijo, que ya tiene casi 30 afios; €l si que es toda mi vida». Tiene una profesion de
elevado prestigio social, aunque comenta que sus padres nunca lo valoraron mucho. Sin
embargo, su padre presumia de ella ante sus amistades, como si se tratara de un logro
narcisista de ¢l. Exhibia a su hija como si fuera un triunfo propio, pero era incapaz de
valorarla a ella directamente. El terapeuta le dice que a ella le sienta mal que no valoren
sus triunfos profesionales, pero que lo que mas le duele es no sentirse reconocida por su
padre. Lo que ella busca es que el padre pueda reconocerla como nifia, como hija
querida, algo que no ha sido posible y por lo que se siente mal. Su madre, demasiado
sumisa y miedosa, tampoco pudo hacerse cargo de las necesidades emocionales de ella:
«Yo era demasiado para mi madre, ella no podia aceptarlo».

La paciente comenta que no se lleva bien con los hombres, que no quiere saber nada
de ellos. Tan solo se rodea de mujeres fuertes, aunque acostumbra a sentirse
decepcionada. Estuvo casada con alguien que era muy inteligente (la misma expresion
que usa al referirse a su padre), pero que no la tenia en cuenta y lo abandond. El
terapeuta le responde que su mala relacion con los hombres puede tener que ver con su
conviccion de que actuaran como su padre. A ella le atraen los hombres inteligentes e
intenta que estos puedan verla tal cual es, pero se da cuenta de que estan demasiado
imbuidos en sus asuntos.

No busca que reconozcan su éxito, sino que la reconozcan a ella con su capacidad de
dar carifio y de ser real para los otros. Pudo, sin embargo, decirle a su madre que la
queria cuando estaba a punto de fallecer. La paciente dice al respecto que probablemente
le dijo a su madre que la queria porque necesitaba que esta la quisiera a ella. El terapeuta
recoge la idea de que tanto dar como recibir su amor son importantes para ella, y que a la
vez desea recibirlo de una forma sencilla.

Por otro lado, ha escogido a un terapeuta hombre. Siguiendo las ideas de Winnicott,
podemos pensar que este hombre debe ser inteligente, pero, a la vez, capaz de reconocer
sus insuficiencias; puede tratar de entenderla, mirarla y reconocerla como persona, y
legitimar su dolor y su malestar. Si llega el caso, se puede hablar de su «venganza» con
los que cree que pueden hacerle dafio. Si la experiencia psicoterapéutica funciona
suficientemente bien, podra desidealizar al terapeuta hombre, en principio inteligente, que
puede fallarla, pero esta ahi con ella tratando de acompafiarla en su proceso personal. Su
narcisismo defensivo y sus defensas mas paranoides podrian ir disminuyendo y su
autoestima comenzaria a abrirse paso.

Hemos tratado de relacionar los afectos del presente con las emociones del pasado. La
comprension cognitiva de que existe un nexo entre lo que sinti6 y como lo vivid, y lo que
sucede ahora le permite comprender, pero la cognicion debe estar apoyada en la vivencia,
en la experiencia afectiva y relacional. No pueden ser solo explicaciones sobre su
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funcionamiento mental y relacional, sino que para comprenderlo también hay que
sentirlo, y sentirlo permite pensarlo.

Como sefiala Riera (2010), la psicoterapia estd orientada a modificar la memoria
implicita, el conocimiento relacional implicito, que es la forma que se tiene de sentir,
reaccionar emocionalmente y relacionarse sin que intervenga la reflexion o las
capacidades cognitivas. Para que lo implicito pueda modificarse hay que abrir caminos
nuevos, y esto se puede hacer a través del conocimiento cognitivo que proporciona el
trabajo terapéutico, pero, sobre todo, por medio de la experiencia emocional y relacional
que tenga lugar en psicoterapia. No se trata de modificar cogniciones con nuevas
cogniciones, sino de ampliar la experiencia relacional y emocional.

8.12. Cuando el narcisismo disminuye, puede aumentar la
autoestima

Entendemos que el narcisismo es el producto de un sistema defensivo organizado para no
sentir el dolor de no ser nada. «Ser alguien», «ser de alguien para ser uno mismo» son
cuestiones que nos planteamos hace unos afos (Sainz, 2007) para tratar de comprender
la autoestima y diferenciarla del narcisismo. Parece ser que los humanos necesitamos ser
de alguien. Winnicott insiste en que saber de quién soy es el preludio de ser. Por tanto,
sentirnos significativos para alguien de quien dependemos se convierte en un eje
fundamental de la identidad. En manos de un padre narcisista, un hijo puede sentirse
significativo para ¢l si cumple con el ideal impuesto, por ejemplo, «ser el mejor». Si la
persona advierte que, haga lo que haga o sienta lo que sienta, no es reconocida por el
entorno, puede desistir en su busqueda e ir construyendo un fondo melancdlico,
paranoide, esquizoide y tambi€n narcisista, entre otras posibles opciones. Entendemos
que son modos de adaptacion y, por tanto, defensivos. El problema reside en que
constituyen formas defensivas de adaptacion que pueden acabar convirtiéndose en
estructuras de la personalidad.

No abordaremos el complejo tema del narcisismo, puesto que requiere un estudio
monografico; sin embargo, debemos decir que toda ayuda psicoterapéutica debe
encaminarse a la mejora de la autoestima. Para ello, la persona debe ser capaz de
reconocer sus limites, afectarse ante las experiencias vitales, poder sentir sus sentimientos
y poderlos pensar, entender que se es finito y reconocer que nuestras vidas dependen, en
parte, de nuestra voluntad, pero que no podemos resolver todo cuanto nos propongamos
porque, sencillamente, es imposible. Debe saber que es necesario poder entristecerse,
que no es lo mismo que deprimirse o vivir ansiedades, y que, a su vez, no es lo mismo
que tener crisis de angustia. Por el contrario, ser capaz de vivir los sentimientos dulces,
agradables y, al mismo tiempo, los dolorosos y dificiles es la forma mas saludable de
vivir la vida. Hay que ser conscientes de que es necesario el conocimiento sobre uno
mismo, pero también inaccesible en su totalidad. Cuando todo ello puede darse, uno
puede quererse lo suficiente a pesar de los limites, y es posible que entonces esté
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capacitado para preocuparse por si mismo y desarrollar preocupacion o empatia hacia los
demas. Aceptar la complejidad y no tender a la simplificacion de los fendmenos
representa también una disminucion del narcisismo y un aumento de la autoestima. El
psicoterapeuta puede creer que estd en condiciones de ayudar a su paciente con los
conocimientos y experiencia que ha ido acumulando, a la vez que puede sentirse falible
sin sumirse en la desesperacion o en la impotencia, y ser consciente de que su método o
enfoque de trabajo es uno entre muchos. Aunque crea que el suyo es valido y puede
ayudar a muchas personas, no es un bien universal; ello puede también contribuir a la
disminucion del narcisismo del profesional y al aumento de su autoestima.

Por supuesto, dependemos de que los pacientes mejoren en algin ambito de sus vidas
y de que algo de esa mejoria tenga que ver con nuestro trabajo. El paciente tiene sus
formas de reconocerlo, y cuando esto sucede, el terapeuta puede sentirse validado como
tal. Siempre, los unos y los otros, sentimos la necesidad de validacion. Si esto no se
psicopatologiza, reconocerlo forma parte del proceso de crecimiento personal y
profesional.
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9. Algunas propuestas para la formacion de psicoterapeutas

Nos preguntamos qué elementos y temas son necesarios para la formacion de
psicoterapeutas o psicoanalistas, siguiendo los principios que hemos ido desarrollando.
Debemos de tratar de ensefar a nuestros alumnos a empatizar con el sufrimiento ajeno a
través del reconocimiento de la propia subjetividad. Tenemos que conocer las teorias
explicativas de los fendmenos que estudiamos, a la vez que es necesario desarrollar lo
que Orange (2016) denomina los «coros internosy, es decir, todas aquellas lecturas y
observaciones que hacemos de la vida. Para saber un poco de psicoandlisis hay que
conocer todo aquello que no est4 relacionado con €l Si solo estudiamos aquello que es
propio de la disciplina, corremos el riesgo de la simplificacion y de la endogamia
epistemologica.

En cuanto a lo que dice Orange, creemos necesario afadir «las voces de la calle»
como coro interno. Con todo ello podemos ser mas capaces de sentirnos terapeutas
falibles y reducir, por tanto, la omnipotencia y la omnisciencia. Como dice el cantautor
Joan Manuel Serrat, «prefiero las voces de la calle a las del diccionario». El diccionario,
las teorias y los conceptos tienen mucha importancia en la formacion de psicoterapeutas
y psicoanalistas, pero necesitan contrastarse con la realidad de nuestro mundo cambiante
para ser validados y actualizados de una forma continua. El paciente puede sentirse
entendido y ayudado cuando advierte que tiene un analista que le habla desde lo que
conoce como profesional, pero, sobre todo, de lo que vive como ser humano con las
personas con las que se relaciona.

9.1. Salud, psicopatologia y factores etiologicos mtervinientes

Los psicoterapeutas en formacion deben conocer y reflexionar sobre los factores que
intervienen en la construccion de la personalidad, la identidad y la psicopatologia. Tienen
que estudiar las diferentes teorias al respecto y los distintos estudios llevados a cabo. Es
necesario transmitir a los profesionales en formacion la necesidad de reconocer la
complejidad de los fenomenos, evitar los reduccionismos y también la simplificacion
derivada del hecho de buscar soluciones rapidas y resolutivas. Hay que reconocer que el
objeto de estudio del que nos ocupamos pertenece a los fendmenos de la subjetividad y
que, de alguna manera, todo lo subjetivo es intersubjetivo.

Asimismo, hay que evitar la velocidad propia de nuestra sociedad de perfil bajo para
vender un producto rapido y adaptado al momento que vivimos. Por tanto, se deben
cuestionar los conceptos de «eficaciay» y «eficienciay con una profunda reflexion
epistemologica. Es un objetivo fundamental que el psicoterapeuta sea capaz de adaptar
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su enfoque de trabajo al paciente, y no a la inversa, por lo que resulta imprescindible
cierto conocimiento de las diferentes formas de abordar los fendmenos que estudiamos.

9.2. No debemos confundir causalidad con terapeutica y
sufrimiento con sintomatologia

Una afasia de expresion producida por un accidente vascular cerebral que ha dafiado el
area cerebral correspondiente al lenguaje de expresion puede ser tratada con un logopeda.
Que el origen de la patologia sea organico, o con alta repercusion organica, no significa
que el tratamiento tenga que serlo. Es importante, como se ha sefialado en el escrito, que
el psicoterapeuta con formacion psicodinamica, y especialmente docto en el psicoandlisis
relacional, trabaje con los afectos, las interacciones y los vinculos, asi como con la
subjetividad y la intersubjetividad; por tanto, cuando trate a una persona con un
diagnodstico de psicosis, su objeto de trabajo seran los afectos, las emociones que el
sujeto vive y sus experiencias, todo ello dentro de la relacionalidad. Con independencia
de los factores que hayan intervenido en la causa de la patologia, su trabajo es ayudar a
la persona. De igual forma consideramos que hay que tener la humildad suficiente como
para no creer que podemos explicar y reducir una sintomatologia tan compleja como la
psicosis a variables estrictamente psicologicas. Ayudar a una persona a sentirse mejor y a
que pueda integrar nuevas formas de sentir, pensar y relacionarse no significa que ese sea
el motivo de resolucion de los sintomas. Una mujer con dificultades para concebir hijos
puede someterse a una psicoterapia que la ayude a entender y a mejorar su malestar y su
sufrimiento. Tal vez durante el transcurso del tratamiento se quede embarazada, pero eso
no significa necesariamente que dependa del trabajo psicologico, o al menos no tan solo
de ¢él.

El sufrimiento es inherente al hecho de vivir y puede llevar a desarrollar una
psicopatologia, aunque no todas las personas con algin trastorno mental sufren de la
misma manera. Algunas sufren poco y hacen sufrir a los demds. Lo que es evidente es
que si podemos comprender y abordar el sufrimiento mental y relacional, la persona
desarrollara vias més adecuadas hacia la salud.

9.3. La psicoterapia personal

El terapeuta que va a trabajar con personas que piden ayuda y/o que sufren debe tener la
experiencia personal de conocer su propia manera de vivir, de amar y de sufrir. Los
nstitutos de psicoandlisis de todo el mundo tienen como requisito de formacion el andlisis
personal. Creemos que es una herramienta necesaria, aunque no debe usarse al servicio
del narcisismo, ya que la experiencia terapéutica depende de muchos factores y seria un
error convertirla en un bien incuestionable. De acuerdo con Avila (2013), al tratarse de
un tema que debe ocupar un lugar central en la formacion, no debe imponerse de una
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manera autoritaria. El profesional debe sentirse libre de elegir al terapeuta que crea
conveniente, si es posible dentro de una linea coherente y proxima a las bases de su
propia formacion, del mismo modo que debe tener libertad para decidir en qué momento
iniciard el tratamiento, segin sus necesidades vitales. Cualquier psicoanalista o
psicoterapeuta homologado por la institucion formativa puede ser valido. No es necesario
establecer criterios diferenciadores como es habitual en los mstitutos psicoanaliticos, de
didactas, asociados, etc.

9.4. La supervision individual y grupal

La supervision con diferentes personas es un instrumento de gran importancia. Validar,
cotejar y cuestionar los casos con un profesional de mas experiencia permite contrastar la
subjetividad propia y ampliar la comprension del paciente en tratamiento. La eleccion del
supervisor/es debe estar al servicio de la libertad del profesional en formacién. En nuestra
experiencia como supervisores hemos constatado que se debe respetar y potenciar el
estilo natural del supervisado; ayudarlo a que, partiendo de su espontaneidad, pueda ir
acercandose al paciente. Ensefiar el trabajo a través de la supervision es ensefar a jugar,
procurar no tener excesivas ideas preconcebidas y estimular que el terapeuta en
formacion no se impida sentir su contratransferencia, sino que intente sentirla y
comprenderla, a la vez que pueda ver qué datos le aporta sobre su paciente. Creemos
que es acertado transmitir al estudiante que debe compartir con el paciente aquello que
va descubriendo, aunque debe buscar la forma mas adecuada para ello. Muchas
explicaciones que el supervisando da al supervisor para que este comprenda el caso
concreto pueden servir para el propio paciente, siempre con la correccidn necesaria.

9.5. Temas que hay que estudiar

Abogamos por la necesidad de que el estudio de la subjetividad tenga cabida en la teoria
del conocimiento y, por tanto, se ensefie en las facultades de ciencias y se incluya, por
supuesto, en la psicologia clinica y la psiquiatria.

El elemento mas importante de los conocimientos tedricos y practicos reside en la idea
de estimular la reflexion profunda individual y colectiva ante los temas que nos plantea el
trabajo asistencial.

9.5.1. Temas tedricos y practicos de la psicologia y la psicoterapia

De acuerdo, de nuevo, con Avila, hay unos temas basicos que son necesarios para la
formacion en psicoterapia. Se trata de: las bases conceptuales comunes de la
psicoterapia; los procesos y los fenomenos de la comunicacion y de la relacion
terapéutica; el encuadre y el proceso de desarrollo de la psicoterapia; la entrevista y sus
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formas; la importancia del diagnostico clinico, estructural de la personalidad y
psicodinamico; el estudio de la psicopatologia, la infancia, la crianza, las estructuras
familiares y las necesidades afectivas; el vinculo afectivo, asi como otros tipos de
vinculos; los avances en neurociencia, y la relacion entre factores biologicos,
psicologicos, sociales y culturales.

9.5.2. Temas necesarios cercanos a la disciplina

Para el ejercicio de la psicoterapia es un error estudiar tan solo los temas propios de la
disciplina. Los estudios cientificos y las teorias deben ir acompafiados de una reflexion
grupal profunda y compartida entre los docentes y los profesionales en formacion. Si el
psicoterapeuta solo estudia psicoterapia, corre el riesgo de perder la dimension
humanista, que resulta imprescindible para el trabajo con personas. Consideramos
necesario que los docentes estimulen al estudiante para que busque y explore temas
relacionados con lo humano en un amplio sentido. Desde nuestra perspectiva relacional,
un clinico que solo se siente clinico y desestima otros conocimientos, tiene el riesgo de
convertir su trabajo en un tema material y concreto, lejos de la complejidad y la riqueza
humanas.

En el transcurso de la psicoterapia puede ser necesario abordar temas que vayan mas
alla del motivo de consulta, que pondran en cuestion nuestras ideas y concepciones sobre
el mundo. Debemos estar dispuestos a replantearnos nuestra propia vision sobre temas
como la muerte, el sexo, el amor, la infidelidad, la politica, etc. Estos no deben ser
llevados a la interpretacion psicoanalitica o a la transferencia de una manera sistematica,
sino que deben ser escuchados como algo que hay que compartir, que pensar
conjuntamente.

Entendemos que la psicoterapia relacional de base psicoanalitica se interesa por los
temas a los que nos enfrentamos por el hecho de estar vivos en el momento en el que
vivimos y con las circunstancias que nos rodean. Aprender a tratar tan solo sintomas es
una forma de mercantilizar el trabajo clinico. Por todo ello, nuestra propuesta es que se
realicen talleres-seminarios de reflexion y didlogo sobre diferentes ambitos, partiendo del
amplio conocimiento disponible: bibliografia psicoldgica, psicopatolégica y psicoanalitica;
ensayos literarios y sociologicos; novelas; artes escénicas (cine, teatro, series de
television); musica, letras, etc. Entre los posibles temas que se pueden tratar
encontramos: el amor y sus diferentes formas en la actualidad; el género y la sociedad; la
identidad; ser, hacer y tener; los prejuicios; el duelo vital y la muerte; la agresion y la
venganza; el poder y sus formas; la fuerza de los sentimientos. En el &mbito sociocultural
se puede tratar: la sociedad liquida y de perfil bajo; la importancia de la lentitud; los
sistemas sociales como defensa contra la ansiedad; la globalizacion; la construccion social
de la realidad; la sociedad vista desde una perspectiva de género; los fendmenos
migratorios y la identidad; los vinculos afectivos en un mundo en movimiento; la muerte;
el sexo; el amor; la autoridad; la obediencia; la ideologia; el maltrato; el ejercicio del
poder; las nuevas formas de establecer vinculos; la relacion entre tecnologia y relaciones
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interpersonales, etc. En cuanto a los aspectos filosoficos y humanistas se puede tratar: los
conceptos del bien y del mal; la inteligencia moral, la alteridad y la hermenéutica.

La propuesta es que se trate de temas abiertos y cambiantes segin los intereses y los
asuntos emergentes en la practica clinica. Los docentes debemos poner disposicion de
nuestros estudiantes nuestra experiencia clinica a través de la exposicion de casos
tratados directa o indirectamente, para someterlos a discusion y poder reflexionar sobre
ellos. Es importante dar a entender que no existe una sola forma de comprender y
abordar las demandas de nuestros pacientes. Debemos ser capaces de transmitir que
estamos al servicio del paciente y que debemos indicar aquel tipo de terapia que
consideremos mas beneficiosa, segin sus necesidades y capacidades. Creemos que el
terapeuta no tiene por qué saber aplicar todas las posibles técnicas terapéuticas existentes,
pero si debe saber derivar cuando lo crea oportuno.

La psicoterapia que hemos ido confeccionando a través de este texto pertenece al
enfoque relacional e intersubjetivo con una marcada influencia winnicottiana. No
trabajamos con la objetividad pura porque entendemos que los fendmenos humanos que
estudiamos pertenecen al campo de la intersubjetividad. Creemos, sin embargo, que estos
fenomenos deben validarse a través de la reflexion, la discusion y la experiencia
compartida. Debemos evitar la especulacion y la inconsistencia epistemologica. Cada
caso a tratar, cada persona que nos pide ayuda debe hacer que nos cuestionemos
nuestras teorias, nuestros conocimientos y, por supuesto, que nos movilicemos como
personas. El trabajo psicoterapéutico, cuando funciona suficientemente bien, debe ser
capaz de trasformar de alguna manera a sus protagonistas.
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10. Epilogo. Winnicott mas alla de la psicoterapia y del
psicoanalisis

Freud fund6 una disciplina llamada psicoandlisis y con ella abri6 un camino hasta
entonces inexplorado que permitia entender la profundidad del ser humano mas alla del
materialismo y de la logica de las ciencias exactas. Nos ofrecid una forma de pensar,
hacer hipotesis, observar e intervenir en los fendmenos mentales; sin duda, amplio y
modifico el conocimiento que en aquel entonces teniamos sobre la vida y sobre nosotros
mismos. Propuso un método psicologico para el tratamiento del malestar psiquico y un
edificio tedrico para seguir investigando nuevas formas de comprension. Después de
Freud ha habido continuadores, detractores y autores creativos que han aportado su
propio pensamiento enriqueciendo de esta forma el proceder psicoanalitico. La ortodoxia
o el clasicismo no pertenecen a una €poca, sino que son patrimonio de una determinada
forma de pensar y de hacer. Ya desde la época de Freud hubo autores innovadores que
iniciaron un camino en algunas ideas distinto al del maestro. Podemos pensar que era el
origen de un cambio paradigmatico dentro del propio psicoandlisis, que a lo largo de los
anos se ha convertido, ahora si, en un nuevo paradigma. Nuestra linea de trabajo para
llevar a cabo este libro ha sido seguir las huellas de uno de estos autores creativos e
innovadores que pusieron los cimientos y sembraron ideas que han contribuido a la
construccion de esta nueva identidad. Creemos que en estos momentos podemos hablar
de cambio paradigmatico dentro del psicoanalisis La identidad de un nuevo paradigma se
produce cuando un colectivo se pone de acuerdo en poner nombre a esta nueva manera
de pensar y de hacer, en este caso el denominado como psicoanalisis relacional e
intersubjetivo.

El trabajo realizado nos ha permitido sumergirnos en la obra de un autor, Winnicott,
como precursor de un pensamiento libre y creativo dentro del psicoandlisis y, a la vez,
abierto a la conexion con otras disciplinas afines. Durante su vida profesional compaginé
su trabajo de médico-pediatra con el de psicoanalista. El conocimiento que adquiria con
el trabajo con nifios y familias le permitia reflexionar sobre su tarea como psicoanalista y
viceversa. Winnicott se movia con soltura entre la profundidad del mundo interno y el
reconocimiento de las vicisitudes de la realidad externa. Vivid, como muchos de sus
contemporaneos, dos guerras mundiales y trabajo con nifios evacuados en albergues para
protegerlos de los desastres y de la atrocidad. Todo ello debid de influir en su forma de
entender los vinculos afectivos y en su necesidad de contar con unos cuidadores estables.
La realidad con sus capacidades protectoras y con su crueldad no impidié que Winnicott
profundizara en el interior de las personas. Su legado mas importante estd representado
por su propio método, la lucha contra los dogmatismos y las creencias del tipo que
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fueran. Es la forma de ir abriendo puertas para que los profesionales actuales contintien
haciéndose preguntas y se impliquen en su trabajo diario.

Vivimos en un mundo en movimiento que cambia a gran velocidad, y debemos
adaptarnos a ¢l sin dejar de discernir aquello que es esencial de lo que es superfluo, lo
que ayuda a crecer y lo que lo dificulta. Pretendemos que este trabajo sea un punto de
partida para poner en marcha nuevas ideas, recogiendo las viejas que tengan utilidad,
sometiendo a las unas y a las otras a una constante vigilancia y reflexion, y procurando
que no predomine el poder sobre la capacidad de observar, pensar, discutir y compartir.
El objeto de estudio es el propio ser humano, y eso es una ardua labor para llevarla a
cabo solos, por lo que esperamos que este estudio sirva para que otros profesionales de
la asistencia a la salud mental y a los docentes de estas disciplinas propongan otras lineas
de trabajo conceptual y clinico y estimulen otras nuevas ideas para la reflexion.

Si Winnicott hubiera vivido hasta nuestros dias, posiblemente se hubiera sentido
halagado, a la vez que abrumado, al ver el camino que han seguido sus ideas. Como ya
hemos dicho, no pretendio crear escuela, ya que era contrario a generar cualquier tipo de
estructura que se pudiera convertir en dogma o doctrina. Sin embargo, de acuerdo con
Hernandez (Sainz, 1997), Winnicott fue un sembrador de ideas y, de alguna manera,
ensefld un método que incluia la recoleccion de la siembra y la posibilidad de generar
otras nuevas. Se sorprenderia y, posiblemente, le gustaria ver que su concepto de espacio
transicional y otros muchos podrian ser utilizados mas alla de la psicoterapia verbal o del
psicoandlisis, por ejemplo en el arteterapia, en la musicoterapia o en la danza-
movimiento-terapia. Es en especial destacable una técnica derivada de las artes escénicas,
denominada escenoterapia, desarrollada y divulgada por miembros de la Fundaci6 Vidal 1
Barraquer en Barcelona (Cabré, 2002, 2014). Estas formas terapéuticas tienen en comun
que utilizan la creatividad como elemento fundamental de trabajo y, a la vez, como
objetivo terapéutico. El juego es el instrumento fundamental de trabajo y a través de €l se
configura la experiencia transicional entre terapeuta y paciente: lo objetivo representado
por el material plastico, la musica, el cuerpo y la danza o el argumento escénico y lo
subjetivo, la forma particular de llevarlo a cabo. El espacio terapéutico aboga por la
flexibilidad y la polisemia.

Mas alla de las terapias psicologicas, Winnicott también podria ver que se le nombra en
diferentes mundos relacionados con el arte; entre actores, bailarines, en el cine, el teatro
y en cualquier tipo de representacion escénica. Su aforismo de que «si hay algo de cierto
en lo que les digo, los poetas del mundo lo habran dicho antes» se ha convertido en una
realidad actual, ya que son los poetas, o algunos de ellos, los que suelen nombrar a
Winnicott, de manera que ahora podriamos devolverle la frase al revés: «Si hay algo de
verdad en lo que dicen los poetas, Winnicott lo habria tenido en cuentay.

En las artes escénicas nos encontramos de lleno con los fendmenos transicionales. El
actor busca en su interior para representar a un personaje que no es €l, una historia que
no es la suya, pero que a la vez esta impregnada de sus propias experiencias. Su
inspiracion surge sin buscarla, es creada al mismo tiempo que encontrada, representa
muchas historias al unisono, y en ellas siempre hay algo de si mismo. La creatividad es el
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antidoto de la patologia mental y del sufrimiento. Hace que nos sintamos vivos, pero
para poder llevar a cabo el acto creativo hay que dejarse llevar, perder el miedo a la
inevitable locura, volver a un estado de no integracion, sin creer que vamos a perecer en
el intento. Tenemos que abandonar la hiperactividad mental, conectarnos con la
corporalidad que mueve nuestras emociones mas basicas y permitir que la mente se una
a todo el proceso, sin hacer ruido. Dejando los pensamientos, las ideas, las explicaciones
de todo y las soluciones de casi todo, permitiéndose la duda y entendiendo que la vida y
la muerte no son opuestas, sino que forman parte de un proceso. Todos los humanos nos
parecemos, pero cada uno es cada cual, con su subjetividad, que siempre es
intersubjetividad. La relacion intima con uno mismo es siempre fruto de lo interpersonal,
incluido el vinculo con lo intangible, con la fe y con Dios. Dice Antonio Machado en
Retrato (1912): «Converso con el hombre que siempre va conmigo / quien habla solo
espera hablar a Dios un dia / mi soliloquio es platica con ese buen amigo / que me enseid
el secreto de la filantropia». Machado habla consigo mismo, con muchas partes de su
self. A'la vez habla con los que le han querido y a los que ha querido; estan implicitos sus
padres, su hermano, su mujer, que muri6 muy joven, y también incluye a Dios; sus
presencias en las ausencias y ese amigo misterioso, que le ensefid el secreto de la
filantropia. ;Donde estamos cuando nos sentimos creativos, cuando el monologo es fruto
del didlogo y este ultimo es fruto del soliloquio? Siempre estamos dialogando con el
afuera y el adentro porque nos encontramos en ese lugar intermedio que Winnicott nos
ensed, alli donde es posible el juego. Alli donde Winnicott, citando a Tagore, nos dice
que «en la playa de interminables mundos, los nifios juegany.

La capacidad para estar a solas en presencia de alguien lleva a Winnicott a entender
que la necesidad de compatfiia nos permite la soledad y se abre asi otra de las paradojas
mas estimables de nuestro querido autor. La figura adulta, desde su capacidad para estar
a solas, acompana al nifo, que a la vez se siente solo. Ambos se acompanan, se
necesitan, pero no dificultan el camino que cada uno transita por separado. Estan juntos
para poder estar separados. La presencia en la presencia y la presencia en la ausencia,
dos fenomenos interdependientes, como casi todo. Si esto es posible, aparecera la
humildad dentro de nosotros, entenderemos que no sabemos lo suficiente, que no
podemos concluir apenas nada y que las verdades son poliédricas y policromadticas.
Entenderemos que la ciencia es un buen intento para conocer aquello que se puede
conocer y asi mejorar la calidad de nuestras vidas. Pero que maés alld de esta también es
posible avanzar como seres humanos, y asi es necesario que sea.

Por todo lo dicho, no sorprenderia a Winnicott que algunas de sus aportaciones las
podamos relacionar con la meditacion zen, proveniente de la tradicion oriental,
especialmente del taoismo y del budismo que viajo desde China a Japon, pasando por
India. La filosofia oriental nos ensefia que debemos despojarnos del ego, pero para
hacerlo sostenemos que es necesario haberlo cuidado antes. Los niflos con un vinculo
afectivo solido y seguro tienen mas posibilidades de reducir su narcisismo y de ser un
poco mas independientes, incluso de su ego. Los egos sobredimensionados, como ya
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hemos dicho, se desarrollan mas en las sociedades y entornos donde predomina la
carencia que se convierte en arrogancia (Sainz, 2007).

Meditar es dejarse llevar, dejar fluir los pensamientos sin obstruccion, sin obsesion,
simplemente dejandolos marchar; dejarlos venir, para dejarlos ir. La mente se fusiona
con el cuerpo y la emocioén. La mente, para Winnicott, debe ocupar poco lugar. Para el
maestro zen es algo parecido. «No pienso, luego existo», afirma el maestro japonés
Deshimaru. No se trata de menospreciar la capacidad de pensar, sino de limitar la
actividad mental buscadora de razones, de explicaciones y de soluciones; simplemente,
dejarla fluir, dejarla venir, dejarla marchar. Si esto ocurre, dice Deshimaru, encontraras tu
verdadero ego (self): «Debes tener confianza en ti mismo. Debes encontrar tu ego
verdadero y, al mismo tiempo, abandonarlo. No es intercambiable con ningin otro»
(Deshimaru, 1998, p. 20).

Podemos sentir entonces que vivimos la vida en primera persona, y cada uno va
encontrando sus propias razones por las que merece la pena vivir. Nadie puede
imponerlo, nadie puede saberlo mejor que uno mismo, como nos ha ensefiado nuestro
querido maestro psicoanalista. Si esto es posible, podremos, entonces, partir tranquilos.
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SINTESIS

Winnicott fue un célebre pediatra, psiquiatra y psicoanalista inglés, que contribuy6 de
forma decisiva, junto a Ferenczi y otros, al progreso del psicoanalisis después de Freud.
Dotado de una inmensa capacidad creativa, y siempre a partir de su experiencia clinica,
Winnicott conceptualizé sobre la creatividad y las experiencias transicionales, el falso self
en relacion al verdadero, la unidad psicosomatica y, especialmente, la interaccion del nifo
con sus cuidadores adultos. Segin Sainz, fue uno de los pioneros del hoy llamado
psicoanalisis relacional, al que prefiere referirse como «la perspectiva relacional en el
psicoanalisisy .

El autor nos ofrece en este libro una elaboracion propia de las aportaciones teodricas de
Winnicott y sus aplicaciones en la psicoterapia. Nos habla del papel que tiene el
psicoanadlisis (en su acepcion relacional) para devolver la vida a la persona que ya no se
habita a si misma, de como se puede reparar el narcisismo primario dafiado, para vivir las
emociones y crecer con ellas, recuperando asi la estima de la propia genuinidad subjetiva.
Este libro intenta acercar al lector a Winnicott como psicoanalista intersubjetivo, cuyas
aportaciones pueden ser de méxima actualidad en diversas esferas del saber, por lo que
serd de gran utilidad para psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales y todas aquellas
personas interesadas en los procesos mentales, relacionales y artisticos.

FRANCESC SAINZ BERMEJO, psicoanalista y psicoterapeuta, es profesor de la Universitat
de Barcelona y de la Universitat Ramon Llull. Ademas de ejercer la practica privada, es
supervisor de psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales de Servicios Publicos de
Salud Mental y de Servicios Sociales de Barcelona. Es uno de los introductores de la
obra de Winnicott en la formacidon de psicoterapeutas y presidente de la Asociacion
Winnicott Barcelona. Es autor y coautor de diferentes libros y articulos sobre Winnicott y
otros temas psicoanaliticos.
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Compralo y empieza a leer

* Nueva traduccion*

El hombre en busca de sentido es el estremecedor relato en el que
Viktor Frankl nos narra su experiencia en los campos de concentracion.

Durante todos esos afios de sufrimiento, sintidé en su propio ser lo que
significaba una existencia desnuda, absolutamente desprovista de todo,
salvo de la existencia misma. El, que todo lo habia perdido, que
padecié hambre, frio y brutalidades, que tantas veces estuvo a punto
de ser ejecutado, pudo reconocer que, pese a todo, la vida es digna de
ser vivida y que la libertad interior y la dignidad humana son
indestructibles. En su condicidon de psiquiatra y prisionero, Frankl
reflexiona con palabras de sorprendente esperanza sobre la capacidad
humana de trascender las dificultades y descubrir una verdad profunda
que nos orienta y da sentido a nuestras vidas.

La logoterapia, método psicoterapéutico creado por el propio Frankl, se
centra precisamente en el sentido de la existencia y en la blsqueda de
ese sentido por parte del hombre, que asume la responsabilidad ante si

mismo, ante los demas y ante la vida. éQué espera la vida de nosotros?

El hombre en busca de sentido es mucho mas que el testimonio de un
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psiquiatra sobre los hechos y los acontecimientos vividos en un campo
de concentracion, es una leccidon existencial. Traducido a medio
centenar de idiomas, se han vendido millones de ejemplares en todo el
mundo. Segun la Library of Congress de Washington, es uno de los diez
libros de mayor influencia en Estados Unidos.

Compralo y empieza a leer
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Compralo y empieza a leer

¢Para qué vivimos? La filosofia nace precisamente de este enigma y no

ignora que la religidn intenta darle respuesta. La tarea de la filosofia de
la religion es meditar sobre el sentido de esta respuesta y el lugar que

puede ocupar en la existencia humana, individual o colectiva.

La filosofia de la religion se configura asi como una reflexion sobre la
esencia olvidada de la religidon y de sus razones, y hasta de sus
sinrazones. ¢A qué se debe, en efecto, esa fuerza de lo religioso que la
actualidad, lejos de desmentir, confirma?

Compralo y empieza a leer
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Compralo y empieza a leer

Byung-Chul Han, una de las voces filoséficas mas innovadoras que ha
surgido en Alemania recientemente, afirma en este inesperado best
seller, cuya primera tirada se agotd en unas semanas, que la sociedad
occidental esta sufriendo un silencioso cambio de paradigma: el exceso
de positividad esta conduciendo a una sociedad del cansancio. Asi como
la sociedad disciplinaria foucaultiana producia criminales y locos, la
sociedad que ha acufado el eslogan Yes We Can produce individuos
agotados, fracasados y depresivos.

Segun el autor, la resistencia solo es posible en relacion con la coaccién
externa. La explotacion a la que uno mismo se somete es mucho peor
que la externa, ya que se ayuda del sentimiento de libertad. Esta forma
de explotacidn resulta, asimismo, mucho mas eficiente y productiva
debido a que el individuo decide voluntariamente explotarse a si mismo
hasta la extenuacion. Hoy en dia carecemos de un tirano o de un rey al
que oponernos diciendo No. En este sentido, obras como Indignaos, de
Stéphane Hessel, no son de gran ayuda, ya que el propio sistema hace
desaparecer aquello a lo que uno podria enfrentarse. Resulta muy dificil
rebelarse cuando victima y verdugo, explotador y explotado, son la
misma persona.

Han sefala que la filosofia deberia relajarse y convertirse en un juego
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productivo, lo que daria lugar a resultados completamente nuevos, que
los occidentales deberiamos abandonar conceptos como originalidad,
genialidad y creacion de la nada y buscar una mayor flexibilidad en el
pensamiento: "todos nosotros deberiamos jugar mas y trabajar menos,
entonces produciriamos mas".

Compralo y empieza a leer
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Compralo y empieza a leer

¢Cual es la tarea de la filosofia?, se pregunta el joven Heidegger
cuando todavia retumba el eco de los morteros de la I Guerra Mundial.
¢Qué novedades aporta en su dialogo con fildsofos de la talla de
Dilthey, Rickert, Natorp o Husserl? En otras palabras, équé actitud
adopta frente a la hermeneltica, al psicologismo, al neokantismo o a la
fenomenologia? He ahi algunas de las cuestiones fundamentales que se
plantean en estas primeras lecciones de Heidegger, mientras éste inicia
su prometedora carrera académica en la Universidad de Friburgo (1919-
923) como asistente de Husserl.

Compralo y empieza a leer
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Decir no, por amor

Juul, Jesper
9788425428845
88 Paginas

Compralo y empieza a leer

El presente texto nace del profundo respeto hacia una generacién de
padres que trata de desarrollar su rol paterno de dentro hacia fuera,
partiendo de sus propios pensamientos, sentimientos y valores, porque
ya no hay ningun consenso cultural y objetivamente fundado al que
recurrir; una generacidon que al mismo tiempo ha de crear una relacion
paritaria de pareja que tenga en cuenta tanto las necesidades de cada
uno como las exigencias de la vida en comun.

Jesper Juul nos muestra que, en beneficio de todos, debemos definirnos
y delimitarnos a nosotros mismos, y nos indica cémo hacerlo sin
ofender o herir a los demas, ya que debemos aprender a hacer todo
esto con tranquilidad, sabiendo que asi ofrecemos a nuestros hijos
modelos validos de comportamiento. La obra no trata de la necesidad
de imponer limites a los hijos, sino que se propone explicar cuan
importante es poder decir no, porque debemos decirnos si a nosotros
mismos.

Compralo y empieza a leer
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