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RESUMEN

De las cuatro agonias primitivas: fragmentarse, caer permanentemente, despersonali-
zacion, desorientacion, estudiamos el Trastorno psicosomatico planteado por Winni-
cott [1] como Clinica de estar cayendo permanentemente, diferente de la Clinica del
miedo al derrumbe (despersonalizacién), predominantemente con su trabajo La mente
y su relacion con el psiquesoma [2]. En estas Clinicas se trata de una falla en el sostén
del gesto espontaneo del infante o del bebé, que rompe la continuidad existencial.
Vamos trazando diferencias entre estas dos Clinicas: estar cayendo permanentemente
y miedo al derrumbe, desde la creacion, funcionamiento y dificultades del mundo inte-
rior, entre las diferentes formas de pensamiento, los aportes narcisistas del self, hacia
una existencia entre ilusidon/desilusién (mundo sagrado) o esperanza/desesperanza
(mundo de lo intimo) y el mundo compartido. Se incluyen casos clinicos para el estudio
de la clasificacion propuesta.

PALABRAS CLAVE: agonias primitivas, caer permanentemente, depravaciéon de los
controles, maestria en psicoterapia psicoanalitica, miedo al derrumbe, privacion, tras-

torno del pensamiento.
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SUMMARY

Of the four primitive agonies: fragmenting, falling permanently, depersonalization, diso-
rientation, we study the Psychosomatic Disorder proposed by Winnicott [1] as a Clinic
of being permanently falling, different from the Clinic of fear of collapsing (depersonali-
zation), predominantly with his work The mind and its relationship with the psychosome
[2]. In these Clinics it is a failure to support the spontaneous gesture of the infant or
baby, which breaks the existential continuity. We are drawing differences between the-
se two Clinics: being permanently falling and fear of collapse, from the creation, fun-
ctioning and difficulties of the inner world, between the different forms of thought, the
narcissistic contributions of the self, towards an existence between illusion/dissillu-
sionment (sacred world) or hope/hopelessness (intimate world) and the shared world.
Clinical cases are included for the study of the proposed classification.

KEY WORDS: primitive agonies, falling permanently, depravity of controls, master psy-
choanalytic psychotherapy, fear of collapse, deprivation, thought disorder.

RESUME

Des quatre agonies primitives: fragmentation, chute permanente, dépersonnalisation,
désorientation, nous étudions le Trouble psychosomatique proposé par Winnicott [1]
comme une Clinique de la chute permanente, différente de la Clinique de la peur de
I’effondrement (dépersonnalisation), majoritairement avec son travail L’esprit et sa rela-
tion avec le psychosome [2]. Dans ces Cliniques c'est un échec a soutenir le geste
spontané du nourrisson ou du bébé qui rompt la continuité existentielle.

Nous tracons des différences entre ces deux Cliniques: chute permanente et peur de |
‘effondrement, de la création, de fonctionnement et des difficultés du monde intérieur,
entre différentes formes de pensée, les apports narcissiques de soi, vers une existence
entre illusion/désillusion (monde sacré) ou espoir/désespoir (monde intime) et le monde
partagé. Des cas cliniques sont inclus pour I’étude de a classification proposée.

MOTS CLES: agonies primitives, chute permanente, dépravation des controles, maitri-
se de la psychothérapie psychanalytique, peur de I'effondrement, privation, trouble de

la pensée.
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INTRODUCCION

Para Winnicott no hay tal cosa llamada bebé; hay una pareja de crianza; un sostén.
Hay un vacio que se ira llenando de experiencias. El yo es uno de experiencias. Hay un
espacio potencial de paradojas en el que el infante es creador de si mismo estando
presente el pecho. La creatividad es universal; corresponde a la condicion de estar
vivo. En la salud, la creatividad primaria, va transitando, via los fendmenos transiciona-
les, hacia el objeto transicional que no es ni internalizado ni perdido, se va al limbo; va
creando primero el mundo interior y después el aparato psiquico con una frontera del
yo con un adentro y un afuera. La vida creativa transcurre mediante este espacio de
transicién, en una soledad esencial a la vez que en una dependencia absoluta, siendo
el creador de si mismo por si mismo, ES el pecho y ESTA relajado estando no integra-
do; transitando por la sobrevivencia del objeto al ser colocado fuera del area de control
omnipotente, fuera del self (HACE), en la fase de inquietud o depresiva, hasta el objeto
transicional en el que TIENE la primera posesién no-yo. Para Winnicott hay una posibi-
lidad de vivir creativamente, saludablemente.

De las cuatro agonias primitivas que propone Winnicott: fragmentarse, caer permanen-
temente, despersonalizacidon (miedo al derrumbe), desorientacidn, en este articulo tra-
zamos diferencias entre la Clinica de ESTAR CAYENDO permanentemente si la falla en
la continuidad existencial, privacién, ocurre en la primera fase de integracion-nointe-
gracion del infante y la Clinica del MIEDO al derrumbe, si ocurre una deprivaciéon de los

controles en la vida del bebé en la segunda fase, la depresiva.

SOSTEN DEL GESTO ESPONTANEO

La madre ambiente se encuentra a la captura del gesto espontaneo de su bebé, ahi
donde se sorprende. El bebé no escucha, ni registra la comunicacién; solo los efectos
de la confiabilidad (130) [3]. El nifio sorprende al mundo cuando atraviesa el espacio;
se sostiene en el infante la idea de un espacio que lo rodea [4].

El gesto espontaneo esta relacionado con un ambiente de sostén de forma continua
desde el principio; en la experiencia de ser (being) se encuentra el gesto espontaneo y
el elemento femenino (Es). Durante el proceso terapéutico, en la capacidad de sor-

prendernos a nosotros mismos, surge el gesto espontaneo y alude al self verdadero.
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En Preocupacién Maternal Primaria de 1956 [5], asumio el supuesto de que en la salud
la mujer que queda embarazada va logrando gradualmente un alto grado de identifica-
cién con la criatura. Esta identificacion evoluciona durante el embarazo, alcanza su
punto culminante en el parto, y poco a poco se extingue en las semanas y meses ulte-
riores. Esta cosa sana que les sucede a las madres tiene consecuencias tanto hipo-
condriacas como de narcisismo secundario. Esta especial orientacidon de la madre con
respecto a su infante no solo depende de su propia salud mental, sino que también es
afectada por el ambiente. En el caso mas simple, el hombre, respaldado por una acti-
tud social que es en si misma un desarrollo de la funcidon natural masculina, se ocupa
de la realidad externa en beneficio de la mujer, de modo que por algun lapso resulta
seguro y sensato para ella volcarse hacia adentro y centrarse en si misma. A esto le
corresponde un diagrama que se asemeja al de la persona o familia paranoide. (recor-
damos aqui la descripcién por Freud de 1920 de la vesicula viviente con su capa corti-
co la receptiva...) (192). La madre-ambiente le da a cada bebé la ilusidon de la expe-
riencia de omnipotencia (178) [6].

“ La funcidén materna esencial le permite a la madre conocer las mas tempranas expec-
tativas y necesidades de su infante y hace que esté personalmente satisfecha cuando
el infante se siente bien. En virtud de esta identificacidén primaria con su infante, ella
sabe cdmo sostenerlo, de modo que la criatura empieza existiendo y no reaccionando.
Aqui esta el origen del ser verdadero, que no puede hacerse realidad sin la relacion
especializada de la madre, una relacidon que podria describirse como una palabra co-
rriente: devocion (192). “Al buscar la etiologia del self falso, estamos examinando la
etapa de las primeras relaciones objetales. En ella, el infante estd casi permanente-
mente no integrado, y nunca integrado totalmente; la cuestion de los diversos elemen-
tos sensoriomotores corresponde al hecho de que la madre sostiene al infante, a veces
fisicamente, y de modo permanente en términos figurados. Periédicamente el gesto
del infante expresa un impulso espontaneo; la fuente del gesto es el self verdadero y
ese gesto indica la existencia de un self verdadero potencial. Tenemos que examinar el
modo como la madre satisface esta omnipotencia infantil revelada en un gesto (o

agrupamiento sensorio motor). He vinculado la idea del self verdadero con el gesto es-
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pontaneo. La fusién de la motilidad y los elementos erdticos estan en proceso de ha-
cerse reales en este periodo del desarrollo del individuo (188-89) [7].

La madre cree en su bebé, le presta su psique, el cuerpo y piensa por él. ESTA ahi,
disponible para su bebé. En la fase de inquietud o depresiva SE ENCUENTRA disponi-
ble, porque el bebé juega aparecer y desaparecer y sera un desastre no ser encontra-
do.

La madre resiste, como “la primera manifestacion de la produccidon de una obra de
arte que radica en la resistencia que los materiales experimentan ante la
agresividad” (80) [8]. En la fase de integracion-nointegracion o de sostén, resiste la
agresion o fuerza vital; en la fase depresiva resiste la destruccién del objeto, al ser ca-
paz de colocarlo fuera del area del control omnipotente o del self y sobrevivir. Resiste
el proceso de idealizacion-desidealizacion- mediante la capacidad para sentir odio. Y
resiste el no saber.

Para ser creativos se necesita predominantemente: 1. Que los otros sean objetivos
para poder disfrutar de nuestra creatividad. 2. Asumir riesgos. 3. Seguir nuestros im-

pulsos con las ideas creativas que los acompanan.

SE aporta cierto ambiente facilitador para el potencial creador del bebé

2. Cree en el bebé

1. La madre-ambiente 3. Esta disponible

. -

Presta la ps!que m Se Encuentra disponible
Piensa por él ;‘\ / ,

Prestar el cuerpo * AN . Resistir la agresion o fuerza vital

| Soste 4. Resiste: El no -saber
Resistir la destruccién
4. Ahi donde “me \ esistir el proceso de idealizacién-
rehdso, soy” _ desidealizacion- mediante la
EES capacidad para sentir odio

www.cies.online
“la primera manifestacion de la produccién de una obra radica en la
resistencia que los materiales experimentan ante la agresividad” (Bareiro 80)
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LA BASE DEL SELF: FLEXIBLE O RiGIDA

El falso self protege al verdadero. El nucleo del verdadero self se va construyendo
desde el gesto espontaneo, de si mismo; el primer objeto es el self. El esquema corpo-
ral creado de nucleos del yo (yo self o esquema corporal); Winnicott lo explica: “Cuan
tremendamente fuerte puede ser cada uno de los nucleos del yo [yo self o esquema
corporal]; lo débil puede ser la integracion de una organizacion del yo-piel o membrana
del mundo interior, que marca un interior-exterior” (251) [9].

El falso self se ocupa de buscar las condiciones que permitan al verdadero self entrar
en posesion de lo suyo. Es un self flexible. Vivimos entre lo sagrado, lo intimo y lo
compartido.

En la Clinica de las agonias primitivas el self es uno rigido. De adultos las personas
con la vivencia de caida o de derrumbe, son exitosas en el self profesional, en el self
social varia de acuerdo a cada caso entre amigable, solitarios, hiperdependientes del

ambiente; donde hay angustia con dolor, donde sufren, es en el self privado.

AGONIAS PRIMITIVAS: ;ESTAR CAYENDO O MIEDO AL DERRUMBE? ¢ILUSION,
DESESPERANZA? ;MUNDO INTERIOR DEFICIENTE O DEFORME? ¢{LO IMPEN-
SABLE; LO SOLO PENSABLE? ¢(FALLAS EN LOS PATRONES DE REFERENCIA
HACIA EL PADRE?

En estas clinicas se trata del gesto de la madre, del padre o de los progenitores y no
del gesto del bebé. Si la privacion ocurre en la fase de integracién-nointegracion se
trata de un nucleo de desilusion. Cuando ocurre una deprivacion de los controles, en la
fase depresiva, o una deprivacion del objeto, en la tercera fase, la del mundo compar-
tido, el bebé o el nifo viven una existencia con un nucleo de desesperanza.

Se encuentra una dificultad en la creacion (déficit) o en el funcionamiento (deforma-
cioén) del mundo interior; mundo interior parte de mi, distinto de mi, que hace mi. Des-
de el establecimiento del objeto subjetivo (lo sagrado) con el gesto espontaneo como
base; transicionando con la base del self en la vida psicosomatica que delimita, en la
fase depresiva, lo que es interior, exterior, es decir lo intimo, hasta lo que serd, en la

tercera fase del Desarrollo emocional primitivo, la de realizacién o comprensién, en la
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que ya hay una aparato psiquico con una frontera del yo, con experiencias comparti-
das marcando un adentro y un afuera con la primera posesion del objeto no-yo, el ob-
jeto transicional.

Otra manera de clasificar estas clinicas puede ser como lo impensable en la Caida y
de lo solo pensable en el Derrumbe en la fase depresiva. Si lo catalogamos como Tras-
torno psicosomatico por estar cayendo diferente al Trastorno psicosomatico por de-
rrumbe, en los dos casos no hay vida psicosomatica. Cuando cae permanentemente,
la base del self se localiza en una sensorialidad o en una fisiologia o en un ambiente
portador de self o en la idolizacién de lo negativo. Los patrones de referencia hacia el
padre se encuentra alterado (con dificultades en la integracidon-nointegracion o en el
padre en la mente de la madre o en el padre en la mente del padre). En el trastorno
psicosomatico por derrumbe el pensamiento hace la veces de madre, la base del self
se localiza en lo pensable de un manera catalogadora y sometido a una presencia [2];

si el camino hacia el padre se llega a perder, se encuentra desorientado.

Desarrollo de Capacidades

Mundo interior Aparato psiquico
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PENSAMIENTO VIVO, PENSAMIENTO PORTADOR DE NARCISISMO, PENSA-
MIENTO POR FRAGMENTOS

Si las cosas marchan saludablemente se tratara de un pensamiento, uno vivo; en la
caida durante la continuidad existencial, se organiza en base a un pensamiento por
fragmentos (en una dispersién de los agentes responsables [1]) y si acontecié un de-
rrumbe sera un pensamiento catalogador dice Winnicott[2]; con Frege lo ubicaremos
como un pensamiento portador de self, a la manera de una representacion.

Los fendmenos transicionales se pueden estudiar intrapsiquicamente (como negativi-
dad), o desde lo intersubetivo (como paradojas) o en la interaccion. En la transicidén de
la fase de integracidn-no integracion a la depresiva ocurre que el bebé es capaz de mi-
rar al pasado, mira el amor cruel y desconsiderado, sin intencidon. Cuenta con la capa-
cidad entonces de preocuparse por el otro. El yo piel cubre los diferentes nucleos del
yo-self (del esquema corporal) y el bebé piensa por él mismo; piensa por si mismo
porque esta funcionado el mundo interior en su nucleo y su membrana, funciona el
mundo interior portador de narcisismo. Saludablemente cuando hay fallas en el am-
biente, al pensar ayuda a la continuidad de la residencia de la psique en el soma, a la
vida psicosomatica, como lo habia hecho la madre. La psique de la madre-ambiente
continua ayudando con el caos, pero el bebé ya piensa por él mismo.

De la relacion unicorporal transita a una bicorporal. En la transicidn a la fase de inquie-
tud o depresiva desarrolla diferentes capacidades: de experimentar la mutualidad, re-
lacionalidad del yo (que implica experiencias del ello, haciéndose cargo de las fanta-
sias), la capacidad de jugar solo en presencia, relacionarse con objetos percibidos ob-
jetivamente, capacidad de ubicar el peligro, al perseguidor.

Cuando en la fase depresiva hay fallas saludables el nifio piensa y ayuda a la vida psi-
cosomatica, como lo habia hecho la madre; el pensamiento le otorga una forma de in-
dependencia. De esta manera el pensamiento como lo plantea el matematico, logico y
filosofo aleman Gottlob Frege (1848- 1925) permite continuar estudiando la propuesta
de Winnicott. El fildsofo se pregunta si es el pensamiento una representacion, a lo que
explica que los pensamientos no son ni cosas del mundo exterior ni representaciones.

El pensamiento coincide con las representaciones en que no puede ser percibido por
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los sentidos y el pensamiento coincide con las cosas en que no se requiere de un por-
tador a cuyos contenidos de conciencia pertenezca. Uno ve una cosa, tiene una repre-
sentacion, capta o piensa un pensamiento. Cuando uno capta o piensa un pensamien-
to no lo crea sino que entra en una cierta relacion con este pensamiento que existia ya
antes; relacion que es distinta de la relacion de ver una cosa o de tener una represen-
tacion (171)[10]. Desde esta logica el bebé se relaciona con el pensamiento de la ma-
dre-ambiente, pensamiento que por encontrarse ya ahi, facilita la transicion hacia la
cultura.

El pensamiento para Frege no es sensible en si; se cubre con una vestidura sensible
de la oracién y se nos hace asi mas captable (156)[10]. Entonces ni yo mismo, como
portador de representaciones, no soy una representacion. “No todo es representacion.
Puedo de esta manera, reconocer también como independiente de mi el pensamiento
que otros seres humanos puedan captar al igual que yo. “No somos portadores de los
pensamientos al modo como somos portadores de nuestras representaciones. No te-
nemos un pensamiento como tenemos una impresion sensorial; tampoco vemos un
pensamiento como vemos una estrella”(179)[10]; “el pensamiento no pertenece a mi
mundo interior como una representacion, ni tampoco el mundo externo, al mundo de
las cosas sensibles” (181) [10].

Entonces se requiere el mundo interior como portador de narcisismo, de self, de repre-
sentaciones, para poder pensar; pero el pensamiento no pasa por el mundo interior.
Mientras se encuentre funcionando la organizacion narcisista, del self, del mundo inte-
rior, hay un pensamiento vivo.

Winnicott, en el trabajo La mente y su relacién con el psique-soma de 1949 [2], comu-
nica que cuando la falla del ambiente en la fase depresiva es demasiado prolongada,
no puede ser experimentada dentro de la experiencia omnipotente entonces el pen-
samiento hace las veces de madre. Es un pensamiento catalogador y aparece un so-
metimiento al objeto en tanto presente. Entonces se puede proponer que es un pen-
samiento portador de narcisismo a la manera de una representacién. Si la falla ocurre
en la primera fase, la de sostén, se trata de un pensamiento en fragmentos, no puede
unir los fragmentos; esta cayendo permanentemente para no caer; se encuentra en

una diseminacion de los agentes responsables; es un pensamiento hipersincero. Un
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pensamiento encargado de que no entren en contacto las partes, los fragmentos entre
si [1].

CLIiNICA DE ESTAR CAYENDO PERMANENTEMENTE

“En la salud, antes del nacimiento, el pequefio esta preparado para sufrir algun ataque
del medio ambiente y ya ha vivido la experiencia de un retorno natural desde la reac-
cién a un estado en que no es necesario reaccionar, Unico estado en el que el ser pue-
de empezar a existir” (248) [9]. La base del self en la fase de integracion-nointegracién
se localiza en el sostén a la captura del gesto espontaneo. El bebe usa al padre como
patrén de su propia integracién al convertirse por momentos en una unidad. Otro refe-

rente al padre es el padre en la mente de la madre [11].

Si el sostén cae de manera que se pierde la continuidad en la existencia, el infante or-
ganiza una defensa a la manera de estar fragmentado permanentemente para no caer;
esta fragmentacion en varios pedazos o en dos. Otra manera de lidiar con el ambiente
que cae es ser parte del self de la madre-ambiente que esta cayendo. Otra tercera

manera es cuando algo que debid de haber ocurrido no sucedid.

La madre no es suficientemente buena cuando reemplaza el dar satisfacciéon al
gesto del infante por su propio gesto. Se trata de un infante que empieza reac-
cionando en vez de existiendo. Asi es posible ubicar el punto de origen del falso
self, que ahora vemos que constituye una defensa, una defensa contra lo impen-
sable, contra la explotacion del self verdadero, que daria por resultado su aniqui-
lacién. (Si el self verdadero llega a ser explotado y aniquilado, esto ocurre en la
vida del infante cuya madre no sélo no fue “no suficientemente buena” en el sen-
tido expuesto, sino que fue buena y mala de una manera atormentadoramente
irregular. En este caso la madre, en razén de su propia enfermedad, necesita cau-

sar y mantener la confusion en quienes estan en contacto con ella(191-192) [12].

Las siguientes vifietas hacen referencia a la propuesta de clasificacién en esta Clinica.
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Clinicas de las agonias primitivas

Desilusion Desesperanza
Estar cayendo para no caer Miedo al derrumbe
Cuando es el gesto de la madre, del padre o de El ambiente se derrumba y el pensamiento hace
los padres las veces de madre

1. La base del self: en el cuerpo, en una sensorialidad,

en la fisiologia, en un ambiente, la idolizacion de lo

negativo. _ 1 D. El centro del self se
1.1 La base del self en el cuerpo. Lo odia y le localiza en el pensamiento
dejade hablar Caso Liro catalogador

1. 2. La base del self en una sensorialidad.

Los padres en un ambiente fragil. Caso Leonardo de 24 afnos
Caso de Ruth con artritis
1. 3. La base del self en la fisiologia. Los 2 D'_ El centro del sfelf S?
padres coludidos en el terror y odio localiza en la organizacion
Anatomia del odio depresiva de la madre
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La base del self: en el cuerpo, en una sensorialidad, en la fisiologia, en un am-
biente portador de narcisismo( de self), la idolizacion de lo negativo.

1.1 La base del self en el cuerpo. Lo odia y le deja de hablar. Caso Liro 1. 2. La
base del self en una sensorialidad. Los padres en un ambiente fragil. Caso Ruth
con artritis 1. 3. La base del self en la fisiologia. Los padres coludidos en el terror y
odio. Caso anatomia del odio. 1.4 Caso la idolizacion de lo negativo.

1.1 El Caso de Liro, entre otros trabajos, lo estudia Winnicott en Las bases del self
en el cuerpo [13]. Acude a la consulta debido a que al personal del hospital que lo
atendia les llamaba la atencion la manera como aceptaba someterse a la gran cantidad
de operaciones que le venian realizando.Nacié con sindactilia en las manos y los pies,
igual que su madre y entonces cuando al nacer la madre lo vid, lo odi6. Tuvo que ser

separado de ella. Cuando a la madre se le ocurrid la idea de que lo operaran, es en-
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tonces que lo pudo amar incluso mas que a sus otros hijos. En la consulta terapéutica
Liro pudo expresar a Winnicott como a él le hubiera gustado haber sido aceptado
como nacié. En la consulta terapéutica con la madre ésta irrumpid en lagrimas, estaba
muy emocionada. Se queria quitar un peso de encima, algo que no le habia dicho a la
asistente social, algo que nunca habia tratado en el consciente o verbalizado en su
mente. En resumen, lo que dijo fue: “sé que todo el mundo tiene sentimientos de culpa
sobre el sexo. Para mi ha sido diferente. Toda mi vida me he sentido libre sexualmente
y la experiencia sexual en mi matrimonio ha sido satisfactoria. En lugar de sentirme
culpable sobre el sexo, lo que he sentido siempre es que mi condicion de dedos de las
manos Y los pies lo tuviera uno de mis hijos. De esta manera, yo seria castigada”. Con
cada embarazo se ponia mas ansiosa por el bebé que iba a nacer, debido a la posibili-
dad de heredar la discapacidad. Ella sabia que no debia tener hijos a causa de esta
discapacidad. Cuando nacia un bebé y estaba normal sentia inmenso alivio. Con liro,
sin embargo, fue diferente, con los dedos y los pies como los de ella, se habia sentido

castigada [14].

1.2. Caso de Ruth con artritis. El camino hacia el padre obstaculizado.

Ruth asiste a la primera consulta contando con 23 afios de edad. Le han diagnostica-
do artritis degenerativa. Viene porque su mama le dijo; a pesar, por ejemplo, de que
refiere que esta triste todo el tiempo, “encuentro una indiferencia en venir al tratamien-
to”. La base de su self se localiza en la mirada. Vive del cine, sacar fotografias, filmar
peliculas, cortometrajes, le reconocen y destaca su trabajo, pero refiere que no la hace
feliz. Se asombra de que pasen esas cosas y que ella no esté bien. Ella siente el dolor

cuando lo ve, lo explica.

Tener artritis es como tener tres brazos y el tercero se ve muy feo, (se rie)”. Lloro-
sa refiere: “pienso que no le echo ganas porque no veo futuro”. “Desde que me
enfermé no se quién me dijo que no podia enfermarme” “Nadie y todos. O tal vez
fui yo misma. Pero si ya estoy en un punto que no aguanto. (Llorosa). No se me
ha deshinchado. Es facil sentir el dolor cuando lo veo. Mi mano izquierda no se

puede doblar, la derecha hinchada, no la debia tener...Poco a poco se me empe-
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zaron a endurecer. Me deprime muchisimo. Todo el afio fui a masajes terapéuti-
cos, se embarazo y vino otra, me platicod que tiene una mama sin brazo. Me plati-
c6 toda la historia. Una persona que le falta un brazo. Tiene lupus la mama. Es
una enfermedad autoinmune. Las enfermedades autoinmunes, no se sabe por
qué, un dia decide atacarse a si mismo. Los anticuerpos atacan a las articulacio-
nes. Es la version contraria del sida. El sida es inmunodeficiencia humana. Yo
tomo inmunosupresores porque me atacan. Es algo como el cancer. El cuerpo

dana partes del cuerpo.

Cuando en una sesion flexiona su brazo derecho y lo mira, miro su cara desencajada
de horror. Ella habia explicado que siente el dolor cuando lo mira ;Qué es lo que al mi-
rar le duele? ¢Ella mira su mano deforme? a lo que el analista no la ve deforme, ¢a la

manera de una alucinacién negativa?

Yo naci triste, 0 no se si mi mama lo dice: como José [su padre bioldégico] me abando-
nd estando embarazada de mi; yo de chica, nunca lloré; nunca quise tomar pecho, es-
taba traumada. Mi mama sentia que estaba enojada con ella. Mi vida sexual triste, si

no patética. Habla de su padre adoptivo quien, “ siempre se ha sentido un fracasado”.

La madre enojada con ella siendo nifia y los caminos hacia el padre siempre obstrui-
dos. El padre biolégico un hombre agresivo que no sabe cémo no lo metieron a la car-
cel y en su padre adoptivo uno que “ siempre se ha sentido un fracasado” y al que ella

dice parecerse.

Me he sentido peor. El sabado vinieron mis papas y mi hermana a ver un trabajo mio,
un documental sobre la vida de una prostituta. Lo hice hace mucho tiempo (méas de un
afio) y quedd bien; la mayoria de las cosas que hago quedan bien, me asombro de que

pasen esas cosas Y Yo no esté bien.

“Tengo estas crisis de ansiedad como si fuera bulimica o anoréxica. Cuando lo de los

ojos exploté, desarrollé una fascinacidn por los pasteles de Starbucks y sentia como
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que estuviera haciendo algo malo, me podian descubrir”. Al preguntarle qué pasaria

responde:

Me llevarian a emergencias porque creen que algo muy malo me va a pasar
cuando tengo una crisis. Hubo dias que no me podia parar. Nadie me ve como
una persona banal que me importe cédmo me veo. Mi papa me fastidi6 mucho
desde hace como 6 afnos que pesaba 15 kilos mas”. De ahi habla de su hermana
que estuvo a punto de ser bailarina profesional pero lo dejé (risa siniestra) y subid
mucho de peso. “Yo lo vi como rebeldia”. Continla relatando. “Nosotros no te-
nemos una religién. Mi hermana se casoé por la iglesia, se casé por la razén de
que subié de peso. Mi hermana crecioé con resentimiento de cosas. Un dia (sien-
do una nifla como de tres afnos) desaparecio mi papa José y mi mama fingié.
“Cambiaron a una persona, cambiaron a mi papa y fingieron que no habia pasado
nada”. Continla relatando sobre su madre que se embarazd a los 23 afos y aho-
ra se arrepiente. De repente ya no juzgdbamos a nuestra mama, era nuestra he-

roina. “Es como ver un programa de television y no te detienes en lo importante”.

Sodlo lo que entra por el ojo, como el de la camara, es posible de sostener una excita-

cion; todo lo demas se encuentra escindido, en la indiferencia.

1.3 Caso Anatomia del odio [15]. Llega a sus 33 afios, recomendada por otra pacien-
te. “Hay cosas que en vez de dejar salir se me quedan atoradas; si no hago algo por
mi, estoy atorada, necesito apoyo externo. En un momento del proceso de la psicote-
rapia con dolor refiere: Mi madre solo se acercaba cuando me encontraba hecha caca,
de otra forma no lo hacia. Los padres coludidos en experiencias de terror: “Mi padre
viéndome en la montafia rusa muerto de risa y yo muriendo en el terror”; “Me agarra-
ban entre los 2 para inyectarme y la mama exclamaba: “déjala en su geniecito”. El uso
de la marihuana y del éxtasis: “ Yo hago cambios radicales y rapidos. Al hacerlo lento
es hacer un proceso. Pierdo el enfoque” . De adolescente: “ violentaba mi cuerpo has-
ta sangrar”. Transcurrian sesiones y sesiones donde se establecia una batalla dentro

de ella misma para poder establecer un No ante los mandatos familiares, ya que su
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hermana mayor que le llevaba 10 nos y fungia como madre, lo transformaba en un si:
“Carmina me asfixia”.
El centro del self se localiza en la fisiologia de las drogas, de sus 5 tatuajes en la piel,

para no olvidar.

1.4 Caso de la idolizacion [16] de lo negativo. Lo negativo de él es mas real que lo
positivo del analista(42) [17].

Winnicott explica:” Esta paciente, que tiene varios hijos y posee una elevada inteligen-
cia, que usa en su trabajo, se hace tratar debido a una amplia gama de sintomatologia
que por lo general se agrupa bajo el término de “esquizoide”. Es probable que quienes
tienen contacto con ella no se den cuenta de o mal que se siente, y en verdad que por

lo general se le muestra afecto y se la considera una persona valiosa”(39) [17].

Los fragmentos de una sesién donde van trabajando con un suefio explica lo siguiente.
De vez en cuando se apodera de ella el fantaseo. Esta haciendo un viaje en tren y se

produce un accidente, Podria estar gritando, pero su madre no la oiria.

Luego hablé sobre su experiencia mas espantosa, en la cual dejé un gato durante
un momento y después se enteré de que habia estado maullando varias horas.
Esto es “ya demasiado horrible” y se une a las muchas separaciones que experi-
mentd a lo largo de su infancia, superiores a su capacidad para tolerarlas y por lo
tanto traumaticas; imponian la necesidad de organizar nueva serie de defensas.
Gran parte del material de este analisis tiene que ver con el llegar al lado negativo
de las relaciones, es decir, con el fracaso gradual que debe de experimentar el
nino cuando los padres no estan a mano [falla en el sostén]. La paciente se
muestra muy sensible a todo ello respecto de sus propios hijos, y atribuye buena
parte de las dificultades que obtuvo con el primero al hecho de que lo dejé du-
rante tres dias para salir de vacaciones con su esposo, cuando comenzd un nue-
vo embarazd, es decir, cuando el chico tenia casi dos afios. Se le informo de que
este habia llorado cuatro horas sin parar, y cuando regresé a su hogar le resultd
imposible, durante mucho tiempo, tratar de restablecer la relacién. Nos encon-

tramos ante el hecho de que los animales y a los niflos pequefos no se les puede
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explicar lo que sucede. El gato no podia entender. A un niflo de menos de dos
afos tampoco se le puede informar como corresponde acerca del nuevo bebé
que se espera, aunque a “los veinte meses, mas o menos” resulta cada vez mas
factible explicarlo con palabras que un nifio pequefio logre entender. Cuando no
es posible ofrecer una explicacién y la madre se encuentra ausente para tener un
nuevo hijo, esta muerta desde el punto de vista del pequefio. Ese es el significa-
do de muerta. Es una cuestion de dias, horas o minutos. Antes de llegar al limite
la madre sigue viva; después de superarlo estd muerta. Entre uno y otro momento
hay un precioso instante de ira, pero se pierde muy pronto, o quiza nunca se lo
experimenta, siempre existe en potencia y alberga el temor a la violencia. De aqui
llegamos a los dos extremos, tan distintos entre si: la muerte de la madre cuando
se halla presente, y su muerte cuando no puede reaparecer y por lo tanto volver a
vivir (40-41) [17].

“Esto se relaciona con el momento anterior a aquel en que el nifo logré la capacidad
de dar vida a las personas en la realidad psiquica interna, lejos de la tranquilidad de
ver, sentir, oler. Se puede decir que la infancia de esta paciente fue un gran ejercicio,
precisamente en esa zona. Por consiguiente, mi paciente llegé a la situacion, que tam-
bién aparece en la transferencia, en que lo Unico real es la brecha, es decir, la muerte,

la ausencia o la amnesia”(41) [17].

Mi paciente recordd que en el consultorio hay una manta en la cual una vez se
envolvid y que usd para un episodio regresivo durante una sesion analitica. En la
actualidad no va a buscarla ni la usa. Ocurre que la manta que no existe (porque
ella no va a buscarla) es mas real que la que podria llevarle el analista, como en
verdad tuvo la idea de hacerlo. Las reflexiones al respecto la enfrentan a la au-
sencia de la manta, o quiza seria mejor decir a la irrealidad de esta en su signifi-
cado simbdlico. A partir de ahi hubo un desarrollo en términos de la idea de los
simbolos. El Ultimo de sus analistas anteriores “sera siempre mas importante para
mi que mi analista actual.- Y agregdé: puede que usted me haga bien, pero él me
gusta mas. Y eso seguira siendo asi cuando me haya olvidado de él por comple-

to. “Lo negativo de él es mas real que lo positivo de usted” (41-42) [17].
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2. Es un resto del self de la madre que se encuentra cayendo. Dispersion de los

agentes responsables. 2.1 La mama con cuerpo sano si la enfermedad estaba en la

hija. 2.2 El caso de una gemela débil y otra fuerte.

2.1 Caso La mama con cuerpo sano si la enfermedad estaba en la hija.

La nifia era analizada por Winnicott y no se habia dado cuenta que la escisién intrapsi-

quica se localizaba en la madre y la colitis la padecia la hija, de forma que cuando a los

8 afos de edad se mejord y se autorizé que regresara a la escuela, la madre no lo tole-

ré e interrumpid inesperadamente el tratamiento.
me enteré entonces de que la madre tenia también ocho afios cuando se negd a
seguir concurriendo a la escuela, lo cual, a su turno, se vinculaba con la psicopa-
tologia de su propia madre. No podia permitir, aunque era inconciente de esto,
que su hija -quien estaba destinada a vivir de nuevo su propia vida- se saliera de
la pauta (138)[1].

“La madre podria tener el cuerpo sano en la medida en que la enfermedad estuviese

en su hija”(139)[1]. Winnicott explica:
Mi error fue tratar a la nifia siendo que la enfermedad se hallaba en la madre, e
incluia la esencial disociacion psicosomatica que es el tema de este trabajo. No
es que yo me desinteresase de la psicopatologia de la madre, conocida por su
hija y que fue todo el tiempo un elemento importante en el trabajo que hicimos
esta y yo; pero olvidé la poderosisima necesidad inconsciente que existe en una
madre de esta indole de diseminar la responsabilidad entre varios agentes y man-
tener el status quo, del cual en este caso la enfermedad somatica de la nifa for-
maba parte integral (138-139)[1].

2.2 El caso de una gemela débil y otra fuerte. Como su hermana gemela era la mas
débil de las dos, la madre se volco en ella, alimentandola, cuidandola, incluso llevan-
dosela a su cama, mientras que a la paciente de Winnicott, por ser grande y fuerte, la
entregd a una nifiera. Esta era la reconstruccion consciente. Llegé con Winnicott desde
un hospital psiquiatrico. Sus primeros 20 afios de vida hizo un ajuste sobre la base del
sometimiento. Después se derrumbd y empezoé una larga busqueda de su propio ser,

asi como una relacion con el mundo que le pareciese real. Huelga decir que no sabia lo
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que estaba buscando y, en una fase de desesperacion, se le desarrollé una artritis
reumatoide. El self de la paciente se centraba en el self escindido de una madre que
estaba siempre existencialmente cayendo. Durante la psicoterapia psicoanalitica, si
Winnicott no era quien le daba el acceso al consultorio, ella hubiese venido, hablado y
se hubiera ido, pero sin la impresién de haberse encontrado. En la facilitacién del pro-
ceso de la psicoterapia fue pasando por una experiencia esencial, perteneciente a la
infancia. En este caso hay un fuerte elemento regresivo, ya que el trauma principal es-
taba relacionado mas con la primera infancia que con la nifiez, a saber, un largo perio-
do de rigido control a cargo de una nifiera impredecible. La paciente se encontraba re-

parando el self escindido de la madre siempre cayendo [18].

3. Algo que debié de haber ocurrido no ocurrié. La madre que ya no se hace pre-
sente. Se trata de una mujer con variedades de pruritos en la piel: unos espontaneos y
otros producidos o intensificados por la forma en que se rascaba. Eran procedimientos
para mantenerse en su propio cuerpo-soma (145)[1]. Adoptd una técnica de descanso
en la cual no descansaba nunca. Estando en la cama nunca permanecia quieta; tam-
poco boca arriba debido a una dificultad para respirar porque fumaba excesivamente.
El gran no-suceso de cada sesion era que no podia gritar. Recordd a los 4 afios la ul-
tima vez que grito y su madre ya no llegdé. Algo que debid de haber pasado, la presen-
cia de la madre con su grito, ya no sucedio. El grito que esta anhelando es su ultimo
grito antes de perder la esperanza. El ambiente se cayd cuando su grito no trajo a su

madre. Desesperanza [1].

CLIiNICA DE NUCLEO DE DESESPERANZA O MIEDO AL DERRUMBE
Estoy ya en condiciones de enunciar mi principal afirmacién, que resulta muy
simple. Sostengo que el miedo clinico al derrumbe es el miedo a un derrumbe ya
experienciado. Es el miedo a la agonia original que dio lugar a la organizacion de-
fensiva desplegada por el paciente como un sindrome morbido. Esta idea puede
serle o no de utilidad inmediata para el clinico. No podemos apresurar a nuestros

pacientes. Sin embargo, podemos detener su avance a raiz de una ignorancia
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genuina; cualquier pequefio fragmento de comprension tal vez nos ayuda a man-

tener el ritmo de las necesidades de un paciente (115) [19].
De acuerdo con mi experiencia, hay momentos en que el paciente necesita que se le
diga que el derrumbe, el miedo, el cual esta destruyendo su vida, ya tuvo lugar. Es un
hecho escondido en el inconciente, que se lleva de aqui para alla. En este caso el in-
consciente no es el inconsciente reprimido de la psiconeurosis, ni el inconsciente de la
formulacién freudiana acerca de esa parte de la psique que esta muy proxima al fun-
cionamiento neurofisiolégico. Tampoco es el inconsciente de Jung, que yo designaria
asi: todas las cosas que pasan en cavernas subterraneas, o (en otras palabras) la mito-
logia del mundo, donde se produce una connivencia entre las realidades psiquicas in-
ternas del individuo y de la madre. En este contexto particular, inconsciente significa
que la integracidn yoica no es capaz de abarcar algo. El yo es demasiado inmaduro
como para recoger todos los fendmenos dentro del ambito de la omnipotencia perso-

nal.

1 D. Caso de Leonardo: el centro del self se localiza en el pensamiento cataloga-
dor. Leonardo llega a consulta a sus 22 anos de edad, explica que tiene “el tiempo
atorado”. Decidié cambiarse de la preparatoria presencial, al sistema abierto, una idea
que no resulté como él la pensaba; tenia problemas de suefio desde la secundaria, es
decir, dormia mejor en el dia, se dormia a las tres o cuatro de la madrugada. Le que-
dan unas materias pendientes de la preparatoria; empez6 a dejar pasar el tiempo, él
tenia sus ideas de por qué no lo habia hecho, ideas que iria explicando a lo largo de la
psicoterapia psicoanalitica. “Lo que a mi me cuesta trabajo no es acomodar mis tiem-
pos, no sé por qué decidi dejarla, me da miedo tener que elegir’. Su mama le dice que
se concentra en las cosas que segun él ha fracasado. Se considera analitico, maduro,
ha sido autodidacta. Mantiene todo el tiempo una forma de autoobservacion, ha elabo-
rado sus propias teorias para explicar su aislamiento y en general sus conductas;
cuenta con toda una teoria elaborada sobre su persona y sobre su vida. Es decir la
mente en vez de ayudar en dar continuidad a la variabilidad psique-soma, se encuen-
tra haciendo psique. En la segunda sesion quiere colocar una grabadora para después

poder volver a escuchar la sesion cuando él lo decida; ¢la mente (grabadora) haciendo
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psique (terapia)?, y ¢ el cuerpo dénde se encuentra? En la tercera sesion me dice que
quiere empezar sabiendo todo y me explica todo lo que ha leido de psicoanalisis; le
gusta leer, no hay limites, le ha interesado ir a esos limites. Siempre se ha sentido raro.

Siente que los demas no lo comprenden y no le captan cosas.

2 D. El centro del self se localiza en la organizacion depresiva de la madre. Caso
de Mariana con diagndstico de TDA. La madre siempre enojada y regafiando a Maria-
na, ahora con 10 afos de edad. Ahi donde la madre dice que se lleva mal con su hija,
Mariana, en la lentificacion al realizar sus tareas, a veces hasta la una de la madruga-
da, en busca de un gesto inconsciente que ubique a su madre. Tantas horas lastimo-
samente juntas. No pudiendo estar ni juntas ni separadas. La madre confiesa a la in-
vestigadora algo que nunca le habia confesado a nadie: “Soy la menopausia de mi
mama, mi madre le dijo a mi padre que ya estaba cansada (de tantos hijos) y que aho-
ra le tocaba a él hacerse cargo de mi”. Un gesto de Mariana a los 4 meses de nacida,
la madre lo interpreta como desprecio. El desprecio de su madre al nacer. La madre le
deja de hablar a Mariana. A quien le habla es a su madre, abuela de Mariana, despre-
ciandola como fue despreciada. En la UCIN, recién nacida, la madre preocupada. El

ambiente se cae cuando la madre le deja de hablar a la bebé de 4 meses [20].

EL ODIO Y LA TRANSFERENCIA DELUSIONAL

La duda de la fase de sostén corresponde a la localizacion del peligro, del enemigo en
la fase depresiva (145) [1]. Al enemigo, al extrafo a quien es capaz de odiar.

En la salud durante la fase de integracion-nointegracion al irse estableciendo el circulo
benigno entre la tension-gratificacién, duda y esta relajado estando no integrado. Duda
porque cuando regresa nunca es el mismo lugar del que partié [21]. Circulo benigno
que facilita el uso del padre. En la fase depresiva al colocar el objeto fuera del area del
control omnipotente, del self, organiza una situacién paranoica en la que puede locali-
zar el peligro.

La desilusion o el derrumbe ocurrido de manera subita, prolongada, impredecible, de
las Clinicas de las Agonias primitivas ocurrieron antes de haber logrado organizar al

enemigo, antes de la capacidad de odiar o de poder sostener esta capacidad. El odio
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que se experimenta hacia el objeto bueno en la transferencia delusional, no se experi-

menta como odio, sino en forma delirante, como ser odiado por el analista(180)[6].

Se puede concluir que no termina de sorprendernos las aportaciones que realiza Win-
nicott al estudio del narcisismo primitivo en el Desarrollo emocional primitivo y su apli-
cacion a la Clinica de las agonias primitivas para comprender por qué los bebés se en-
ferman y los casos de no-psicosis, como en un principio los llamé, y después como
borderline, y que en este trabajo distinguimos, de las 4 agonias primitivas que estudia

Winnicott, entre Caer permanentemente y el Miedo al derrumbe.
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