Revista Letra en Psicoanalisis (LeP) / Vol.7, No 2, julio-diciembre 2021/Concepcién Rabadan Fernandez/Winnicott
sus clinicas: privacion, psicosomatica y miedo al derrumbe/

WINNICOTT SUS CLINICAS: PRIVACION, PSICOSOMATICA Y MIEDO AL DE-
RRUMBE.

CONCEPCION RABADAN FERNANDEZ

*Formacion en psicoanalisis en la Asociacion Psicoanalitica Mexicana (APM). Doctora
en Psicologia Clinica por la Universidad Nacional Autdonoma de México (UNAM), Pre-
mio Gabino Barreda; Maestra en Psicologia Clinica por la UNAM. Ocupa el cargo en la
Direccidn Académica del Colegio Internacional de Educacion Superior desde el afio
1998.

Recepcion: 15 noviembre de 2021/ Aceptacion: 06 de diciembre de 2021
RESUMEN

La conceptualizacién de los espacios potenciales que facilitan transiciones de feno-
menos paradojales, desde lo intrapsiquico, lo intersubijetivo y la interaccion, permiten
plantear las clinicas de Winnicott sobre las agonias primitivas: privacién, psicosomati-
ca, miedo al derrumbe. La facilitacién de los fendbmenos transicionales mediante la ne-
gativizacion, la destructividad, el olvido estando presente, flexibilizan las fronteras del
aparato psiquico, mientras que en las Clinicas de las agonias primitivas hay una rigidez
o una excesiva flexibilidad, de forma que no funcionan o fallan los fendmenos transi-
cionales. Espacios potenciales facilitados por los fendmenos transicionales hasta lo-
grar la posesién del objeto transicional que no es ni interiorizado ni perdido. Se estudia
cdmo el trastorno psicosomatico por privacion implica la escisién en la organizacién
del aparato psiquico, con la mente y el soma funcionando cada uno por su cuenta, in-
tentando hacer psique, y el cuerpo deshabitado de la psique, en una desertificacion
psiquica; diferente a la organizacion psicosomatica por derrumbe o psique-mente. Se
estudia la Clinica de la privacién como dificultad en la construccion del padre primitivo
y la Clinica del miedo al derrumbe en torno al vacio por derrumbe diferente al vacio
que se llena en la salud con experiencias. Se estudian los tipos de angustia en estas

clinicas.
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PALABRAS CLAVE: angustia, culpa narcisista, deprivacion, miedo al derrumbe, mun-

do interior, psicosomatica, privacion, padre primitivo.
SUMMARY

The transitional phenomena conceptualization, that facilitates potential space, from the
intrapsychic, the intersubjective and the interaction, allow to raise Winnicott's clinics
about primitive agonies: deprivation, psychosomatic, fear of collapse. The facilitation of
transitional phenomena through negativization, destructiveness, oblivion being present,
make the boundaries of the psychic apparatus more flexible, while in the Clinics of
primitive agonies there is a rigidity or excessive flexibility, so that transitional phenome-
na do not work or fail. Transitional phenomena that will facilitate achieving possession
of the transitional object that is neither internalized nor lost. It is studied how the psy-
chosomatic withdrawal disorder implies the splitting of the psychic apparatus implying
a disengagement of the self between the mind and the soma that each function on
their own, trying to make psyche, and the body uninhabited by the psyche, in a psy-
chic desertification; different from psychosomatic organization by collapse or psyche-
mind. The Clinic of deprivation is studied as a difficulty in the construction of the primi-
tive father and the Clinic of fear of collapse around the emptiness due to collapse diffe-
rent from the emptiness that is filled in health by experiences. The types of distress in

these clinics are studied.

KEY WORDS: anguish, narcissistic guilt, deprivation, fear of collapse, inner world,

psychosomatic, deprivation, primitive parent.

RESUME

La conceptualisation des phénomenes transitionnels, espace potentiel, a partir de I'in-
trapsychique, de l'intersubjectif et de l'interaction, permet d'élever la clinique de Win-
nicott sur les agonies primitives : privation, psychosomatique, peur de I'effondrement.
La facilitation des phénomeénes transitionnels par la négativisation, la destructivité,

I'oublie étant présent, rend les limites de I'appareil psychique plus flexibles, tandis que
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dans les Cliniques des agonies primitives, il existe une rigidité ou une flexibilité exces-
sive pour que les phénomeénes transitionnels ne fonctionnent pas ou n'échouent pas.
Phénomeénes transitionnels qui faciliteront I'accession a la possession de I'objet transi-
tionnel qui n'est ni intériorisé ni perdu. On étudie comment le trouble de sevrage psy-
chosomatique implique le clivage de I'appareil psychique impliquant un désengage-
ment du soi entre |'esprit et le soma qui fonctionnent chacun de leur c6té, essayant de
faire psyché, et le corps inhabité par la psyché, dans une désertification psychique; dif-
férent de I'organisation psychosomatique par I'effondrement ou le psychisme. La Clini-
que de la privation est étudiée comme une difficulté dans la construction du pére pri-
mitif et la Clinique de la peur de I'effondrement autour du vide d( a I'effondrement dif-
férent du vide qui est rempli en santé par les expériences. Les types de détresse dans
ces cliniques sont étudiés.

MOTS CLES: angoisse, culpabilité narcissique, la faute, privation, peur de I'effondre-

ment, monde intérieur, psychosomatique, privation, parent primitif.

INTRODUCCION

Una de las tesis de este trabajo es que, en la Clinica de las agonias primitivas: priva-
cion, psicosomatica, miedo al derrumbe, el espacio potencial que facilita los fenédme-
nos transicionales siempre paraddjicos, no se encuentra funcionando o muestra fallas;
al no haber experiencias de fendmenos transicionales existe o bien una rigidez o una
excesiva flexibilidad, entre las fronteras del aparato psiquico: la membrana del yo piel y
la frontera del yo. En estos casos no se juega la angustia de castracion, al tratarse de
la continuidad en el ser, de existir, se puede llegar a tratar de angustias de aniquila-
cion; o como refiere André Green, quien continla el pensamiento de Winnicott, de la
coexistencia de una doble angustia: entre angustia de separacion y angustia de intru-
sién[1]. Muy diferente a cuando dos términos en conflicto, como en la neurosis, pro-
penden hacia la formacion de compromiso funcionando la represion secundaria. En
vez de las formaciones de compromiso, funcionan formas de escision en el aparato

psiquico o vivencias de vacio por derrumbe.
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A veces se da por supuesto que, cuando esta sano el individuo, que esta siempre
integrado asi como que vive en su propio cuerpo y que es capaz de sentir que el
mundo es real. Sin embargo hay muchos estados de salud mental que pueden
tener una modalidad sintomatica y se ven cargados con el miedo o la negacion
de la locura, de la posibilidad innata en todo ser humano de verse no integrado,
despersonalizado, y de sentir que el mundo es irreal. Por ejemplo, la falta de sue-

Ao suficiente puede producir estos estados en cualquier persona (206)[2].

Son formas de escision temporales. La expresion artistica puede implicar estar en con-
tacto con nuestro ser primitivo, de donde emanan los sentimientos mas intensos e in-
cluso sensaciones terriblemente agudas y que la mera cordura podria equivaler a la

pobreza [2].

El objeto transicional, digamos el famoso osito de peluche, no es ni internalizado, ni
perdido. El objeto transicional es la primera posesién no-yo, es decir, su procedencia
son los fendmenos transicionales, que como espacios potenciales mediante la ilusion,
la negativizacion, la destruccién y el olvido en presencia, flexibilizan las fronteras del

aparato psiquico. Iremos viendo cdémo es que esto ocurre esto.

Winnicott distingue tres fases del desarrollo emocional primitivo: fase de sostén, la de-
presiva y la de comprensién[2]. Esta primera posesion no-yo indica que las experien-
cias del niflo son del orden de la fase de comprensién con un mundo compartido, con
una frontera del yo capaz de establecer un adentro y un afuera. Los trastornos en la
frontera del yo se manifiestan como tendencia antisocial que Winnicott publicoé por
primera ocasién en el aflo 1956 [3]. Este tipo de deprivacion del objeto ocurre en un
momento del desarrollo primitivo en que al nifio le fue posible percibir la falla del am-
biente como hecho real. El nifio ya cuenta con un mundo interior que transita entre un
interior y un exterior y ahora con una frontera del yo que marca una adentro y un afue-
ra. Winnicott trabajé con Ada nifa de 8 afios de edad, porque cometia reiterados robos
y durante la consulta terapéutica, en la que Winnicott sostenia, resistiéndose a inter-
pretar, se pudo resolver la disociacion del yo [4]. Sefala la importancia de atender

pronto estos casos para que no se compliquen en la adolescencia.



Revista Letra en Psicoanalisis (LeP) / Vol.7, No 2, julio-diciembre 2021/Concepcién Rabadan Fernandez/Winnicott
sus clinicas: privacion, psicosomatica y miedo al derrumbe/

En este trabajo nos acercaremos a lo que ocurre antes de la fase de comprensién de
un mundo compartido. Lo que se experimenta en la fase de sostén por la privacion, y
en la fase depresiva como el miedo al derrumbe por la deprivacién de los controles. A
partir del afio de 1968 Winnicott ya no habla de privacién y deprivacion; se dié cuenta
que la deprivacion se experimenta de dos maneras: deprivacion de los controles y de-
privacion del objeto, ésta Ultima como ocurre en la tendencia antisocial [5]. Estudiamos
como es diferente el trastorno psicosomatico por privacion, del que implica la organi-

zacion psicosomatica contra el derrumbe, es decir, por deprivacion de los controles.
ESPACIO POTENCIAL, FENOMENOS Y OBJETO TRANSICIONALES

Se puede suponer el origen de los fendmenos transicionales en el sostén. Al nacer no
hay bebé, hay una pareja de crianza; el centro de gravedad se localiza en el sostén. La
madre-ambiente se encuentra a la captura del gesto espontaneo del bebé. Se sor-
prende ahi donde lo encuentra. A diferencia de la teoria de las relaciones de objeto, de
los planteamientos de Freud sobre la angustia como primera forma de psique, como
relacionada con la represion y como angustia sefal, para Winnicott la angustia esta
asociada con la inseguridad en el sostén [6]. La angustia como el sentimiento de vivir
en el cuerpo (residencia, habitacién o cobijo de la psique-en el-soma). Distingue la

angustia sin dolor, con dolor y sin angustia (138) [6].

“El bebé se duerme una vez que esta saciado, se despierta después de un tiempo, tie-
ne hambre, vuelve a investir las huellas de satisfaccién anterior, aparece la representa-
cion del seno, y el primer gesto no es decir que el seno de mi fantasia no existe, si no
su primer gesto es decir: " tengo hambre, como, lo tomo para mi” (167) [7]. En la crea-
tividad primaria ES el pecho, tiene la ilusion de ser el pecho; él lo crea estando presen-

te.

Dicho de otra forma, el nifio acude al pecho cuando esta excitado y dispuesto a
alucinar algo que puede ser atacado. En aquel momento, el pezdn real hace su
aparicion y el pequefio es capaz de sentir que eso, el pezdn, es lo que acaba de
alucinar. Asi que sus ideas se ven enriquecidas por los datos reales de la vista, el

tacto, el olfato, por lo que la proxima vez utilizara tales datos para la alucinacion.
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De esta manera el pequeio empieza a construirse en la capacidad para evocar lo
que esta realmente a su disposicion. La madre debe seguir dandole al nifio este

tipo de experiencia (209)[8].

“En la vida saludable hay largos periodos de tiempo en los cuales al nifio no le importa
ser una serie de numerosos fragmentos o un ser global, o no le importa si vive en el
rostro de su madre 0 en su propio cuerpo, siempre y cuando alguna que otra vez se

reunan los fragmentos y sienta que es algo” (206)[2].

En la fase de sostén la tendencia a integrarse se ve asistida por dos series de expe-
riencias: a) la técnica de los cuidados infantiles en virtud de los cuales el nifio es pro-
tegido del frio, bafiado, acunado, nombrado; b) las agudas experiencias instintivas que

tienden a reunir la personalidad en un todo partiendo desde adentro(206) [2].

Sobre la disociacion primaria, se puede decir, que la vida despierta de un nifio, puede
ser descrita como el desarrollo gradual a partir del estado de suefo. La creacion artis-
tica podra ir ocupando el lugar de los suefios o los complementa y resulta de vital im-
portancia para el bienestar del individuo y por ende de la humanidad (208)[2]. “En el

estado mas primitivo[...], el objeto se comporta con arreglo a las leyes magicas”(210)

2].

La leche verdadera resulta satisfactoria en comparacion con la leche imaginaria,
pero no es esto de lo que se trata. La cuestion reside en el hecho de que en la
fantasia las cosas funcionan por magia: la fantasia no tiene freno, y el amor vy el
odio producen efectos alarmantes. La realidad externa si tiene freno, puede ser
estudiada y conocida, y, de hecho, la fantasia es solamente tolerable en plena
operacion cuando la realidad objetiva es bien conocida. Lo subjetivo posee un
tremendo valor pero resulta tan alarmante y magico que no puede ser disfrutado

salvo paralelamente a lo objetivo (210)[2].

Para que en la mente del nifio se produzca la ilusion, es necesario, que un ser humano
se tome el trabajo de traerle al nifio el mundo de manera constante y comprensible
11[2].
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En la fase depresiva, “La actividad mental del pequefio hace que un medio ambiente
suficiente se transforme en uno perfecto, es decir, convierte el fallo de adaptacién en
un éxito. Lo que libera a la madre de la necesidad de ser casi perfecta es la compren-
sién del pequeno”(328)[8]. La madre-ambiente, se encarga del caos (del bebé) y la
mente (del bebé) de las fallas de la madre. En estado de salud la mente no usurpa la
funcion del medio (329)[8]; existe, entre las discontinuidades y lo heterogéneo, con una
vida psicosomatica, es decir con la residencia de la psique en el soma, gracias al sos-

tén mediante los cuidados maternos y al funcionamiento de la mente.

El estudio del espacio potencial que facilita los fenédmenos transicionales los podemos

estudiar desde lo intrapsiquico, desde la intersubjetividad, y desde la interaccion

A) El espacio potencial de los fendmenos de transicion intrapsiquicos. La negati-

vizacion.

El espacio potencial se localiza en el sostén de los controles del ambiente que rodea al
bebé. El bebé se experimenta integrado porque se esta negativizando, intrapsiquica-
mente, la no integracion; se vive no-integrado porque se esta negativizando la integra-
cion, ¢cémo se experimenta esto? La madre-ambiente sostiene al bebé estando a la
captura del gesto espontaneo. Imagina un bebé a la vez que se deja sorprender por
éste. Winnicott refiere que el bebé requiere ademas de un objeto que gratifique uno
que haga oposicion, que sobreviva entre las discontinuidades y lo heterogéneo, que

sobreviva a la destruccion, en una continuidad existencial.

Si el sostén es seguro el bebe podra encontrarse no integrado a la vez que relajado, en
una angustia sin dolor; la angustia como el sentimiento de habitar el cuerpo, como es-
pacio potencializador para la continuidad de la residencia psique-soma. Si el sostén es
inseguro la mente del bebé puede ayudar en las fallas saludables del ambiente. Si los
controles del ambiente fallan a la manera de un derrumbe o de aniquilacién entonces
queda un vacio por derrumbe diferente al vacio que se llena de experiencias. Si no hay
sostén no hay angustia, sera un ambiente atacante; el bebé no vive existiendo sino

reaccionando; se tratara de un self atormentado, ante todo en el self privado.
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¢ Qué sucede en el estado de no integracion del bebé?

Con un buen cuidado infantil este estado es el natural, sin que nadie se preocupe
por ello. El buen cuidado produce un estado de cosas en el que la integracién
empieza a convertirse en un hecho y existe ya una persona. En la medida en que
esto sea cierto también lo es que la ausencia de cuidados conduce a la desinte-
gracion y no al retorno a la no integracion. La desintegracion es percibida como
una amenaza porque por definicidén hay alguien que siente la amenaza. Asimismo

es una defensa”(137)[6].
Con la técnica satisfactoria de cuidados infantiles,

el centro de gravedad del ser en la organizacion ambiente-individuo puede alojar-
se en el centro, en el ndcleo mas que en la cascara. El ser humano que ahora es-
tara desarrollando una entidad partiendo del centro puede quedar localizado en el
cuerpo del bebé, pudiendo asi empezar a crear un mundo externo al mismo
tiempo que adquiere una membrana limitrofe y un interior. De acuerdo con esta
teoria, al principio no existia un mundo externo aunque nosotros en tanto obser-

vadores pudiéramos ver un pequeio dentro de un medio (139)[6].

Entonces quizas en la medida en que la madre le esta prestando su psique a su hijo,
los primeros psique-soma, se sostienen en el movimiento, el equilibrio y la sensoriali-
dad; desde el sostén entre el equilibrio de lo escuchado, lo visto, lo cobijado, lo olido;
aun no hay la sofisticacién de la psique como “la elaboraciéon imaginativa de las par-
tes, sentimientos y funciones somaticas”, es decir, del espacio potencial como facilita-
dor de fenomenos de la psique residiendo en el soma con un mundo interior y una

membrana yo piel que limita lo interior y lo exterior (327)[8]

“Es normal que el pequefio sienta angustia si se produce un fallo en la técnica de los
cuidados infantiles. Al principio de todo, el pequeio, sin embargo, entraria en un esta-
do de no integracién, o perderia contacto con el cuerpo, o pasaria a ser la capsula en

lugar del contenido, sin dolor”’(139)[6]. Es decir, en la experiencia de integracion se esta
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negativizando, hacia el exterior de la membrana del yo piel, la no integracion; y vice-

versa.

Un ejemplo, la creacion del compafero imaginario es primitiva y magica y no se trata
de simples construcciones de la fantasia. Se emplea facilmente a modo de defensa, ya
que magicamente dejan a un lado todas las angustias asociadas con la incorporacion,
digestion, retencion y expulsiéon (207) [2]; un espacio potencial en el que la negativiza-
cion permite que se juegue el olvido temporal del funcionamiento corporal, de poder ir

construyendo la ausencia.
B) El espacio potencial de los fenomenos de transicion en la intersubjetividad.

Se trata sobre la destructividad; de la capacidad del objeto subjetivo (cargado de om-
nipotencia) de sobrevivir. El bebé crea el objeto en el acto de rechazarlo. La madre-
ambiente (los controles) ademas de gratificar, sobreviven. Va transitando de la relacién

con el objeto subjetivo al uso del objeto. Las experiencias van sucediendo como sigue:

1) El sujeto se relaciona con el objeto subjetivo: ilusion/desilusion.

2) El objeto esta a punto de ser hallado por el sujeto, en lugar de ser
ubicado por este en el mundo.

3) El sujeto destruye el objeto: lo coloca fuera de la zona de proyecciones.
Esperanza/desesperanza; en la frontera de la membrana yo piel.

4) El objeto sobrevive a la destruccion.

5) El sujeto puede usar el objeto. Comprometiéndose/existiendo por no
ser encontrado; en la frontera del yo.

El sujeto dice al objeto: "Te he destruido", y el objeto se encuentra ahi para recibir la

comunicacion. En adelante el sujeto dice: " jHola, objeto! " "Te he destruido." "Te

amo." "Tienes valor para mi por haber sobrevivido a tu destruccion por mi." "Mientras

te amo te destruyo constantemente en mi fantasia (inconsciente)." Aqui comienza la

fantasia para el individuo(121)[9]. Recordando que Winnicott distingue la fantasia como

defensa contra el mundo interior, de la imaginacion que seria como la fantasia en

Freud que implica los tiempos entre presente, pasado, futuro, que describe en su
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trabajo El Creador literario y el fantaseo[10]; la imaginacion ya ubicada en la frontera

del yo.

Las experiencias agresivas (mas o menos de-fundidas) se perciben como reales,
mucho mas reales que las experiencias eroticas (igualmente de-fundidas) [11].

El objeto siempre es destruido. Esta destruccidon se convierte en el telén de fondo
inconsciente, espacio potencial, para el amor a un objeto real, es decir, un objeto que
se encuentra fuera de la zona de control omnipotente del sujeto. El estudio de este
problema implica una afirmacion del valor positivo de la destructividad. Esta, mas la
supervivencia del objeto a la destruccion, ubica al objeto fuera de la zona creada por
los mecanismos mentales proyectivos del sujeto. De ese modo se crea un mundo de
realidad compartida, que este puede usar y que puede devolverle una sustancia que-
no-es-yo [9]. Entonces el espacio potencial se puede dimensionar como zona, borde,
de negativizacién, destructividad, olvido estando presente, que facilita las transiciones
entre lo continuo-discontinuo, lo heterogéneo, entre lo parte de mi-distinto de mi que
hace “Mi” y entre lo yo/no-yo que tiene una posesion (el objeto transicional). Dicho de
forma desplegada, espacio potencial al que advendra, en la fase depresiva, lo “Mi"
mientras se encuentren en transicion fendmenos, siempre en el borde de lo paraddjico:
parte de mi/ distinto de mi; planteado con André Green los afectos habilitan al yo [yo
piel] para vivenciarse a si mismo, en su relaciéon con el cuerpo y para comunicarse con
los demas.

Espacio potencial, que en la fase del objeto transicional, advendra el yo entre las
transiciones yo-noyo, adentro/afuera; pudiendo devolverle una sustancia que-no-es-
yo.

Espacio potencial que en la fase depresiva va creando la capacidad para estar solo, o
“sublimacion del si mismo” (45)[12]; olvida a la madre-estando presente. La base de la
soledad refinada la explica Winnicott como “esta experiencia de estar solo, en la infan-
cia y en la nifiez, en presencia de la madre. De modo que la base de la capacidad para
estar solo es una paradoja: se trata de la experiencia de estar solo mientras alguien

mas esta presente”(38)[12].
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El individuo puede llegar a esta posicidn en las primeras etapas del crecimiento
emocional, solo por medio de la supervivencia real de objetos cargados, que al mismo
tiempo pasan por el proceso de quedar destruidos porque son reales y de volverse

reales porque son destruidos (por ser destructibles y prescindibles)(122)[9].

C) El espacio potencial de los fenomenos de transicion desde la interaccion.

Winnicott como pediatra pudo ir observando con los bebés, entre 3 y 18 meses de na-
cidos, sostenidos en el regazo de sus madres durante la consulta médica, tres fases
de experiencias con el abatelenguas colocado sobre su escritorio, a lo que Winnicott
llamo Leccion objetal y que podia servir de diagndstico.1. primero, el bebé duda si lo
toma o no, 2. luego lo retiene incorporandolo, 3. finalmente logra eliminar al objeto, de-
jandolo caer o lanzandolo. La madre- ambiente al sostenerlo facilita la experiencia total
[11].

La agresion o fuerza vital, va cobrando un valor social. Para atacar al enemigo no hace
falta amarle. Te destruyo para conservarte. Diferente a las Clinicas de las Agonias pri-
mitivas donde predomina: Si te destruyo desapareces (275) [13]. “Entonces empieza
una tarea que durara toda la vida y que consiste en dirigir o controlar su mundo inte-
rior, una tarea que, sin embrago, no puede ser iniciada hasta que el nifio esté bien alo-
jado en su cuerpo y sea capaz de diferenciar entre lo que esta dentro de él mismo y lo
que es externo, asi como entre lo que es real y lo que es su propia fantasia. Su domi-

nio del mundo externo depende del de su mundo interno” (280) [13].

Las madres, como los analistas, pueden ser buenas o no lo bastante buenas

algunas saben llevar al bebé del relacionarse al uso, y otras no (120)[9].

Entonces encontramos nexos entre el espacio de creacién de la primera posesion, la
del objeto transicional que no es ni internalizado ni perdido, y el espacio potencial de
negativizacion, de destruccién, de olvidar estando presente, que facilita fendmenos de
transicion siempre entre paradojas, creando estructuras: mundo interior, mundo

psiquico, con fronteras flexibles. Creando capacidades existenciales: capacidad de
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hacer el olvido de si mismos, capacidad de sostener estar solo, capacidad de

preocupacion, capacidad de comprometerse de forma sostenida.

CLINICA PSICOSOMATICA ¢POR PRIVACION? O ;POR DERRUMBE?

Lo que ocurre en la Clinica psicosomatica, es una escisién en la organizacién psiquica,
que si se desencadena en la fase de sostén, por privacién, se podria tratar de un pen-
samiento prematuro y si se desencadena en la fase depresiva, por derrumbe, por de-
privacion de los controles, de una explotacién de la inteligencia ¢ Qué puede suceder
en la Clinica psicosomatica? La mente del bebé se tiene que hacer cargo de las fun-
ciones del medio, que en un ambiente saludable lo hace la madre-ambiente. La mente,
futuro pensamiento, hace las veces de psique, ya sea en un ambiente atacante, en uno
intrusivo, o en uno que falla; entonces no ayuda a la residencia de la psique en el
soma, es decir no hay vida psicosomatica; hay o bien desertificacion psiquica o bien

psique-mente, mas no psiquesoma como ocurre en la salud [8][14][15].

“el funcionamiento mental se transforma en una cosa por derecho propio, reem-

plazando practicamente a la madre “buena” y haciéndola innecesaria”(330)[8].

El pensar como un aspecto de la imaginacion creadora, cataloga, categoriza y coteja
(186) [15]; pero lo que sucede en ambas formas de Clinica psicosomatica, por priva-
cion o por deprivacion, es que la mente “resulta un estorbo para el psiquesoma o para
la continuidad existencial del individuo, continuidad que constituye el ser”(332)[8] .
“Este funcionamiento mental de tipo [predominante o Unicamente] catalogador actua

como cuerpo extrano”(332)[8].

Funcionan estas formas de pensamiento, como cuerpo extrafo o bien como una forma
de dependencia del pensamiento o bien el pensamiento que ataca, como lo ejempilifica
André Green en la posicion fébica central, donde se trata de impedir la ligadura que
vincula los temas entre unos y otros, puesto que los temas amenazan con amplificarse
por su puesta con relacion los unos a los otros; el verdadero trauma, la catastrofe, es

la posibilidad de reunirse, de ligarse [7].
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Existe, por una parte, potencialidad en una forma de pensamiento, y por otra parte,
una Unica identidad sensorial: la mirada, la sonoridad, el olfato, el contacto o en una
funcion bioldgica, pero no se ha construido o no funciona, la potencialidad como es-
pacio para los fendmenos de transicion. La ilusién que se juega en la creacion del es-
pacio potencial, en el trastorno psicosomatico por privacién, no funciona, y en la orga-
nizacién psicosomatica por deprivacién de los controles o derrumbe, no se sostiene,

amenaza con volver a derrumbarse, sobre todo en relacion al self privado.

Psique “se refiere a la elaboracion imaginativa de las partes, sentimientos y funciones
somaticas, es decir, al hecho de estar fisicamente vivo; elaboracion imaginativa que
depende de la existencia del sano funcionamiento del cerebro, especialmente en cier-
tas partes del mismo” (327([8]. Winnicott ubica el cuerpo bioldgico (su funcionamiento),
de la residencia psique-soma y de la mente. Siempre se refiere a la residencia psique
soma. Se puede pensar el soma, que al cobijo o residencia que realiza la psique sobre
las funciones somaticas (bioldgicas) hace soma. Asi la piel al cobijar funciones bioldgi-
cas hace funciones psiquicas marcando un interior y exterior en el aparato psiquico.
Ademas de la piel, los 6rganos de los sentidos y las funciones bioldgicas, lo explica

Winnicott:

convendra no olvidar que, desde un punto de vista del psicélogo, el ojo no se li-
mita a ser un érgano de la vista. Asi como los fendmenos corporales las cosas
son absorbidas por la boca y expulsadas por medio de los 6rganos excretores,
en la edificacion de la personalidad esta absorcidn y excrecidon son realizadas por
medio de todos los érganos del cuerpo: los ojos, la piel, las orejas, la nariz, etc.
Es siempre mucho lo que entra por los ojos, que, ademas, representan un érgano
de excrecién” (126)[16].

Toda experiencia es a la vez fisica y no fisica. Las ideas acompafan y enriquecen

a la funcidn corporal, y estas acompanan y realizan la ideacién (276)[13].

En la escision de la organizacion del aparato psiquico del trastorno psicosomatico por
privacion, en que la mente funciona por su cuenta sin vida psicosomatica, observamos

en nuestra clinica y en el grupo de investigacion de los doctorados en el CiES, que
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también una forma del soma funciona por cuenta propia, intentando hacer psique. El
concepto de desertificacion psiquica que André Green utiliza en un contexto mas am-
plio, da cuenta de lo que ocurre en el trastorno psicosomatico por privacién con Win-
nicott. Un verdadero desierto psiquico en el que operan mecanismos de desmentida
(ya se pero aun asi); sea que este narcisismo negativo se dirija a la inexistencia, a la
culpa narcisista por traicion al self como referente existencial, o hacia lo blanco: a) en
el afecto como es le caso del aburrimiento que refiere el caso de Charles que reporta-
mos mas adelante b) sea lo blanco en la representacion como alucinacion negativa (ni
si ni no), o ¢) lo blanco en el pensamiento [1]. Lo blanco, explica Green, puede ser re-
presentacion de la ausencia de representacion (55)[17]; o dicho de otra forma, repre-

sentacion del afecto [7].

La importancia en la integracion ira siendo el desarrollo del sentimiento de que la per-
sona de uno se halla en el cuerpo propio, con vida psicosomatica (206-7)[2], experien-
cias que no ocurren en este desierto psiquico del trastorno psicosomatico por priva-
cion. La prueba del ambiente en los casos de la tendencia antisocial en los que el nifio
fue deprivado de un objeto convirtiéndose en un sistema controlador durante su mejo-
ria (340)[5], puede adquirir formas de crisis de emergencia en el trastorno psicosomati-
co por privacién, que llevan a que el ambiente se organice, para llevar al paciente al
hospital de emergencia a que los médicos se hagan cargo del cuerpo psiquicamente
descobijado. De ahi la importancia del ambiente hospitalario para que el sostén en un
ambiente de confianza pueda como en el caso de una nifia de 10 afios con anorexia
visto por Winnicott cuando un dia, después de varios afos, comenté que tenia un do-
lor de cabeza, ya no era el dolor de vientre. Este era jal fin!, un cambio respecto del es-
tado de escision del aparato psiquico, ya que era dable aceptar que el dolor de cabeza
estaba asociado a la confusién de ideas y de responsabilidades. Winnicott le interpretd
que le estaba contando una enfermedad de su mente, con lo cual dejé de formar parte

de un equipo psicosomatico y se deslizé hacia el rol de psicoterapeuta [18] [19].

En el trastorno psicosomatico por privacion, hay un centro de gravedad difuso entre
una forma catalogadora de pensar, o segun sea el caso, en una identidad sensorial (la

mirada, la voz, el contacto, el olfato) o en una identidad con la funcién somatica. Entre
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el pensamiento y el soma escindidos intentando hacer psique cada uno por su cuenta
y el cuerpo a la deriva, sin cobijo de la psique que hace soma; un pensamiento precoz,
un soma sensorial sin vida psicosomatica y un cuerpo descobijado de la psique; sin
angustia, o con culpa narcisista como referente existencial, es decir con formas de

omnipotencia que no hacen experiencias de omnipotencia [20].

En el trastorno psicosomatico por privacién, no han conocido lo que es estar relajado,
no han podido hacer olvido de si mismos, olvidan sensorialmente en el corte de piel,
recuerdan en los tatuajes de la piel; en la forma de los pensamientos: extrafos, en de-
pendencia de los pensamientos, en el ataque al pensamiento. La culpa no es por la
preocupacién por el otro, sino una culpa narcisista como referente existencial, una cul-
pa por traicion al self. Si en la salud se encuentra a minimo la excitacion fisica en la
capacidad para estar solo, en esta clinica se puede localizar al maximo[12]. Diferente,
por ejemplo, al retraimiento que se puede pensar como una organizacién defensiva

que implica la expectativa de persecucion[12].

En la Clinica de las agonias primitivas, es fragil la relacionalidad del yo, predominando

y
amar "; la primera se refiere a la relacionalidad del yo, mientras que el amor es mas

la relacionalidad del ello[12] “comparemos, por ejemplo, las palabras " gustar

una relacion del ello, sin ningun refinamiento o forma sublimada " (38) [12].

CLINICA DE LA PRIVACION O FRAGILIDAD EN LA CONSTRUCCION DEL PADRE
PRIMITIVO.

En el afio de 1969 en El uso del objeto en el contexto de Moisés vy la religion monoteis-
ta [21] explica al padre en la mente de la madre y al padre en las experiencias de inte-
gracion: a) estando integrado en la ilusion de crear el pecho: con el pecho presente o
ausente. b) estando relajado y no integrado por contar con el sostén del medio am-
biente. El padre entonces en las diferentes experiencias de integracién, cuando los fe-
ndmenos transicionales van facilitando el espacio potencial con la continuidad en el

ser, entre las discontinuidades y entre lo heterogéneo.
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¢ Qué ocurre cuando el ambiente no es facilitador? El bebé se encuentra en las viven-
cias de agonia primitiva por ambientes que atacan, que son intrusivos o que fallan. El
caso de Charles muestra una forma de privacioén con trastorno psicosomatico, con fa-

lla, en lo que estamos llamando, construccién del padre primitivo.

" Hay también que recordar que en la concepcién de Winnicott, el objeto transicional
es creado en el lugar y en el tiempo donde una separacion se produjo, en tanto que
viene en lugar de una reunion potencial con el espacio mismo de la separacion,
[cuando es] demasiado prolongada, que no permite esta forma posterior de reunién
a causa de la destruccion de las huellas del objeto. No queda nada mas que reunir, las

dos mitades del simbolo, no solamente estan separadas, si no destruidas” (176) [7].

Winnicott dice " Unicamente lo negativo es real ", es decir, que hay un primer periodo
del infante que todavia alcanza evocar la imagen de la madre, un segundo momento
donde las cosas ya no van también, y luego, un tercero donde las huellas de la madre
se han aniquilado. Ademas, agrega que de ahora en adelante, la Unica madre que exis-
tird es aquella que no esta, alin cuando la madre esté, sera exactamente como si no

estuviera” (175-76) [7], es decir una alucinacién negativa.

La privacion que tiene que ver con fallas en la integracion puede tratarse, de acuerdo
con Winnicott, de casos con caracteristicas como: la esquizofrenia[22], la hiperactividad

[22], la bisexualidad torcida [23]; y agregamos, el trastorno psicosomatico por privacién.

CLINICA DE MIEDO AL DERRUMBE [24] O LA IMPOSIBILIDAD DE TERMINAR DE
CONSTRUIR LA AUSENCIA.

En la fase depresiva un fragil mundo interior trazado por la membrana yo piel, amenaza
con fragmentarse o con despersonalizarse. “Algo acontecié al paciente pero cuando
éste no era lo bastante maduro para experienciarlo, la muerte tiene el sentido de una
aniquilacion. Es algo asi como el desarrollo de una pauta tal que la continuidad del ser
se vio interrumpida por las reacciones infantiles del paciente ante la intrusién de facto-

res ambientales, posibilitada por las fallas del ambiente facilitador” (118)[25]. El vacio
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por derrumbe, “ no es un trauma, sino en que no pasara nada cuando algo provechoso
podria haber pasado” (118-119)[25].

El vacio por derrumbe puede experimentar diferentes destinos en los que hay angustia
con dolor. La persona es exitosa en el self profesional, en el self social puede variar
desde formas de soledad por derrumbe a una dependencia en la socializacion, a una
socializacion comprometida; es en el self privado en el que se vivencia la angustia con
dolor, pensamientos repetitivos sobre miedos de que se va a morir, a desaparecer, a
derrumbar, a lo que Winnicott observa eso ya le sucedio. Un destino de la vivencia por
derrumbe es la organizacion psicosomatica por derrumbe. Otro destino del vacio por
derrumbe, es cuando el self del nifio en lugar de localizarse en su propia agresividad,
en su vida psicosomatica, se localiza en la depresion de la madre o en la herida narci-
sista de ésta [26]. Un gesto del bebé coloca a la madre ante una deprivacion de los
controles que ella vivencié y no ha experimentado. Entonces deslibidiniza al hijo (a).
Sigue con los cuidados corporales del nifio(a), pero, en secreto, en una forma de des-
mentida o bien de alucinacién negativa, se encuentra, no ante su hija, sino ante su
propio derrumbe. Cuando la madre de Mariana, nifia de 10 afos diagnosticada con
TDA, le cuenta a la investigadora “Soy la menopausia de mi mama, mi madre le dijo a
mi padre que ya estaba cansada (de tantos hijos) y que ahora le tocaba a él hacerse
cargo de mi”. Cuando al nacer, estando en Cuidados Intensivos, el ambiente le pudo
ayudar a sostener todo el tiempo la preocupacién por su hija, Mariana. Pero fue estan-
do ya en casa a los 4 meses que un gesto de Mariana lo sinti6 como de desprecio. La
importancia en la consulta terapéutica no solo de la nifia(o) sino de la madre de poder

experimentar la deprivacién al contarla a otra persona con quien siente confianza.

En la fase depresiva, ya con la percepcién y las experiencias del ello, se desarrolla la
capacidad para estar solo, la capacidad para la preocupacion por el otro, podemos
agregar la capacidad de sentir un miedo que lo protege. Mientras que en la Clinica del
miedo al derrumbe se ha desarrollado la capacidad de sentir miedo, que se manifiesta
en el self privado como miedo al derrumbe, en la Clinica de la privaciéon no se ha

desarrollado esta capacidad; encontramos estados afectivos de aburrimiento como en
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el caso de Charles, indiferencia, vivencias de tormento, pruebas del ambiente en

emergencia, formas de culpa narcisista [27].
CASO DE CHARLES CON TRASTORNO PSICOSOMATICO POR PRIVACION

La consulta terapéutica de Charles con Winnicott, contando 9 afios de edad debido a
que el nifo se quejaba de cefaleas y de pensamientos. Era su mente lo que le creaba
problemas y estaba empezando a preocuparle y su funcionamiento. Decia que una
porcidn pequefia de su cerebro estaba dominando al resto de su persona. Habia
empezado a hacer promesas solemnes y trataba de cumplirlas; pero no modificaba la
situacion aun cuando jurara por la Biblia (137) [28]. Winnicott lo ubicard como

carenciado de padre. En el clima emocional alcanzado gradualmente por el sostén
durante la consulta terapéutica Charles reconoce que: “deberia de tener lo mejor de

papa y no lo tengo. Es terriblemente aburrido”. A Charles le era dificil ponerse a jugar y
dejar el control de su mente aislado ( 142) [28].

Entre el intercambio de garabatos que se fue desarrollando entre ambos, llegd el
momento de la confianza en que Winnicott le pregunt6 acerca de sus suefios a lo que

respondié que tenia muchos y que todos eran en colores: “ son todos horribles y
algunos dos veces. Hay una arafia con colores muy vivos que es horrible, mas que
horrible”. Se le dificultaba el hecho de hablar de estas cosas. Algunas veces, entre el
despertar y el fin del suefio, hay un relampago, y entonces hay alguien que me mira. Es
siempre la misma mujer y entonces despierta. Es horrible. No podia dibujarla (143)[28].
Iban en el dibujo numero 15, uno confuso y Winnicott le comenta que es de nuevo la
representacion de su mente. Que los otros dos dibujos de la mente, el nUmero 6 y 7,
fueron un intento por organizarla en compartimentos, cuando el problema era, en
realidad, que él estaba confuso. Charles respondié que sabia lo del dibujo confuso que
dividié en dos partes, que la parte perdedora era mas grande y toda la porcioncita
pensante estaba del lado ganador. La parte mas pequefia tenia el control de los
miembros etc., es decir tenia una teoria variable (146)[28].

Charles dijo que cuando comenzaba a tener sensaciones y pensamientos era horrible.
Comenzaron a poder hablar sobre lo que llamo “el mamarracho” que era la mujer que

se le aparecia entre el suefio y el despertar; mujer que aparecia con mucha
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persistencia en sus suefios aterradores. Entraron en pleno contacto con el tema
central del mamarracho que fueron reconociendo y admitiendo el estado agudo de
confusion que es su forma de angustia impensable, algo que constantemente lo
amenazaba y que pudieron estar representando entre los garabatos a los que iban
transformando entre los dos.

Otro suefio en que estaba caminando cerca de la escuela, vino una gran ola y lo tragd
el agua; grité pidiendo auxilio dos veces; en esa ocasion no vio al mamarracho que
aparece entre el sueno y el despertar. Dijo que la mujer, es decir, el mamarracho estaba
ahi cuando tuvo el suefio de la arafa quizas sélo tenia siete afos o quizd menos
cuando tuvo ese suefio de modo que la mujer todavia no habia llegado. En algun
momento Winnicott quiso que supiera que ese gran miedo que le acusaba
permanentemente era de estar totalmente confundido. La confusidén estaba ubicada en
una cualidad especial de sensaciones que pertenecen a los instantes que median entre
el momento de despertar y el de la finalizacién del soiar; entre el material del suefo y
la experimentacién de la vida real cuando despertaba (151) [28].

Winnicott comenta acerca de la dificultad universal que sufrimos los seres humanos
para despertar de un suefo, tema que merece un estudio de la clase de los que se
dedica a la mas obvia dificultad en el momento de ir a dormir, justamente alli donde
adquiere significaciéon lo que denominé “fendmenos de transicion”.

Como habian llegado a lo maximo en la consulta terapéutica Winnicott lo llevé al tema
de los objetos de transicion y dibujé un adorable osito de juguete que no tenia ojos y
dijo es facil dibujar esto, dijo que su madre habia tenido miedo de que los alambres
que sostenian los ojos lo lastimaron por lo que los sacd y esta es la razon de que no
tuviera ojos.

Hablaron algo del papa. Winnicott sintié que estaba sumamente carenciado en
términos de padre y Charles dijo: " deberia tener lo mejor de papa, y no lo tengo. Es
terriblemente aburridor” (152)[28].

Tiempo después Winnicott supo que en la revista de la escuela Charles publicé un
poema.

CONCLUSION
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Las experiencias de padre primitivo, el sostén de la madre-ambiente, vienen a ser
como la misma- y- no misma piel, la misma mirada y no, intercambio de voces, pro-
longacién del olfato, el mismo aparato psiquico y no, en formas siempre paradojales.
Winnicott en uno de sus Ultimos libros La clinica psicoanalitica [28] trata sobre casos
de su consulta terapéutica, lo divide en tres partes: la primera que podemos conside-
rar como los casos de miedo al derrumbe, la segunda parte con los casos que Winni-
cott refiere como casos con problemas mas complejos entre los que se encuentra el

de Charles y en la tercera parte los de tendencia antisocial.

Winnicott explica que uno de los problemas en esta Clinica de las agonias primitivas,
es suponer que el paciente existe realmente[12].

Winnicott reflexiona: “...solo en los Ultimos afios me fue posible esperar y seguir
esperando la evolucién natural de la transferencia que proviene de la creciente
confianza del paciente en la técnica y marco psicoanaliticos, y evitar la ruptura de ese
proceso natural con interpretaciones” (117) [9]. “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. Si se quiere
que esa tarea de interpretacidén del analista tenga efecto, se la debe vincular con la
capacidad del paciente para colocarlo fuera de la zona de los fendmenos
subjetivos”(118)[9], es decir la transferencia delusional [5].

André Green refiere que en esta clinica de la no-neurosis, que Winnicott en un inicio
llamo no-psicosis, o que se demanda del terapeuta es su funcionamiento mental, no
su afecto, ni su empatia (59) [1].

Una Clinica, la de las agonias primitivas, que siguiendo el modelo del suefio, se trata
de sostener, resistiéndose a interpretar para que el paciente experimente lo vivenciado
de tormento o de agonia primitiva; para que se organice el aparato psiquico en
movimientos regresivos que le den la flexibilidad necesaria y poder transferir, para

experimentar, sofar.
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