Aportes de Winnicott y de
Kohut a la comprension de la
patologia temprana:

Carlos D. Nemirovsky

“Seria agradable poder aceptar en andlisis
solamente a aquellos pacientes cuyas madres,
al comienzo y durante los primeros meses de
vida, hubiesen sido capaces de aportar condi-
ciones suficientemente buenas. Pero esta era
del psicoanalisis se esta acercando irremisi-
blemente a su fin”

Winnicott (1955)

“...en contraste con la estructura de persona-
lidad de los pacientes de fin de siglo, cuyo
examen llevo a Freud a concebir una psique
dicotomizada y mas tarde hablar del conflicto
estructural, la organizacion de la personali-
dad prevaleciente en nuestro tiempo no estd
tipificada por la simple escision horizontal
que provoca la represion.
La psique del hombre moderno, aquella que
describieron Kafka, Prousty Joyce, esta debi-
litada, fragmentada en multiples partes (es-
cindida verticalmente) y carente de armonia.
De ello se desprende que no podremos com-
prender en forma adecuada a nuestros pa-
cientes y explicarnos lo que a ellos les ocurre,
si pretendemos hacerlo con la ayuda de un
modelo de conflictos inconcientes no apto
para ello”

Kohut (1984)

! Este trabajo resulta de una reelaboracion de los publicados en www.aperturas.org (Revista
de Psicoanalisis Aperturas, en la WEB) numeros 3 y 7 y del trabajo presentado en el XXIII
Simposio y Congreso Interno de Apdeba, 2001, “Psiquismo temprano en el analisis de
adultos: las perspectivas de Winnicott y de Kohut en el psicoandlisis actual”.
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INTRODUCCION

Me propongo comentar aquellos aportes de Kohut y de Winni-
cott, que implican importantes diferencias con conceptos psicoa-
naliticos vigentes. Las ideas de estos autores no son meras
ampliaciones de la teoria y de la practica freudianas, sino concep-
ciones complejas que forman verdaderos cuerpos tedricos y que
se instalan a partir de la controversia.

La aparicion de estas perspectivas, como novedosos puntos de
vista, las atribuyo a tres significativas razones:

a) los cambios en la subjetividad en funcion del momento
historico social,

b) la aplicacion del método psicoanalitico a nifios y familias, y

c) a la mayor experiencia acerca del tratamiento de pacientes
borderlines y psicoticos.

Tanto las modificaciones del imaginario social como la im-
portante ampliacion de la base empirica, y seguramente, la iden-
tificacion con los rasgos de investigador audaz y desafiante del
fundador del psicoanalisis —la identificacion con su actitud y no
el simple seguimiento de su letra— llevan a estos dos autores
paradigmaticos al replanteo de numerosas cuestiones que hacen
a los conceptos teoricos basicos de nuestra disciplina, y que
abarcan desde la motivacion de los actos psiquicos hasta la
técnica puesta en juego en el transcurso de un tratamiento psicoa-
nalitico.

Hace algunos anos (Nemirovsky, 1993) he sefialado que so6lo
forzando la lectura de los protocolos que Freud redactara acerca
del tratamiento de sus pacientes, podremos encontrar un método
psicoanalitico repetido y constante, es decir “clasico”, y no hay
en ellos un modo “clasico” de enfrentar el sufrimiento psiquico:
permanentemente esta presente en Freud una actitud de investi-
gar la clinica, construir teoria y volver con otra mirada a sus
pacientes, en un circuito continuo, en el que solo arbitrariamente
podriamos hallar un principio y un final.

Tampoco resulta clasica la manera de conceptualizar la tarea,
ya que la obra de Freud, siempre en movimiento, limita todo
intento de fijar conceptos a través de definiciones operacionales.
Las ideas centrales, que hacen a la concepcion del psicoanalisis
en sus origenes, forman parte de una metapsicologia que genera
la posibilidad de diversas lecturas, permitiendo aperturas, base
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de las distintas escuelas del pensamiento, en las que se alinea el
psicoanalisis actual.

Estas son algunas de las razones que motivan el fenomeno de
agrupamientos por escuelas, inherente a nuestro quehacer hasta
el momento. Es por esto que, al presentar a dos analistas, que
estimo comparten una mirada semejante, me resulta pertinente la
pregunta acerca de cual seria nuestro comin denominador como
analistas.

Respecto a aquello que nos unifica, y s6lo a modo de enuncia-
dos a completar, reconozco que ademas de nuestra paternidad
freudiana, seguramente compartimos la nocion de inconsciente (la
nocion descriptiva, mas que la sistematica), asi como su puesta en
escena a través de la transferencia; nos es comun, también, la
actitud ética resultante de la posicion del analista y el objetivo de
la busqueda de la verdad (enfatizando el camino, la busqueda).?

En la medida que el psicoanalisis es un producto de la cultura,
se van sucediendo innovaciones en la teoria, en la técnica, y en la
concepcion de una psicopatologiay por ende en los diagndsticos,
que dan cuenta de patologias que resultan moldeadas por nuestra
organizacion social, por nuestras costumbres. Esta jerarquiza-
cion de lo medioambiental, me ha llevado a revisar esquemas
referenciales psicoanaliticos que asignan a la relacion con los
objetos que el medio brinda —y no so6lo al devenir pulsional— una
presencia imprescindible en el desarrollo humano y cuya ausen-
cia, falla o inadecuada funcién tiene enorme peso en las determi-
naciones etiologicas del enfermar. En este sentido, es importante
el aporte de Bleichmar (1997), quien propone al psiquismo como
un estructura articulada, de “multiples sistemas motivacionales o
modulos, que en su interjuego ponen en movimiento la actividad
psiquica o la tienden a frenar...” “Estos sistemas movilizan
distintos tipos de deseos —de autoconservacion, sexuales, narci-
sistas, agresivos— ...que establecen diferentes modalidades de
defensas intrapsiquicas o intersubjetivas”. Este autor, citando a
Laplanche recuerda que Freud, al abandonar la teoria de la
seduccion, hace recaer el peso etioldgico en el endogenismo de la

2 Wallerstein (1988) y Aslan (1988) se ocuparon extensamente de este tema, el primero
planteando que es la teoria clinica la que nos unifica como analistas. Aslan, sosteniendo
como fundamentos unificadores la técnica psicoanalitica, las areas tedricas compartidas y
la estructura caracterologica de los analistas.
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pulsion, sin jerarquizar el papel que el otro desempefia en la
constitucion misma de lo pulsional.

Justamente, el “descentramiento de la pulsion” es significati-
vo en la convergencia de las ideas fundamentales de las perspec-
tivas® derivadas de estos dos autores prolificos: D. Winnicotty H.
Kohut, de los que intentaré sefialar lo medular de sus contribucio-
nes al psicoanalisis, asi como algunos aspectos de sus semejanzas
y de sus diferencias, teniendo presente su utilidad para la com-
prension de problematicas hoy cada vez mas frecuentes en nues-
tra consulta. No he de analizar en forma sistematica sus aportes.

Algunas de las cuestiones que estos autores plantean, habian
sido previamente tratadas: Ferenczi, Fairbairn y Bowlby, expo-
nen enfoques similares a los de Winnicott y Kohut, pero por
distintas razones —que bien vale analizar en la busqueda de
nuestros origenes como analistas— no pudieron ganar terreno y
universalizarse como escuelas en el pensamiento psicoanalitico,
sino recién a partir de la difusién y del conocimiento de la obra
de otros autores, entre otros, aquellos a los que nos dedicamos en
este trabajo.

Es en la cuarta década del siglo pasado, cuando comienzan a
formarse las “escuelas psicoanaliticas” que hoy podemos recono-
cer. En los comienzos del siglo XX, la vida cotidiana de la familia
centroeuropea, hiperestimulante y centripeta* contrastaba con la

3 La perspectiva es siempre un resultado, un producto del imaginario social en un momento
historico. En el arte (jy vaya si el psicoanalisis lo es!) su valor es posibilitar un punto de vista
hasta entonces no apreciado, permitiendo el hallazgo de nuevas formulaciones acerca de lo
observado. Este proceder implica, finalmente, la creaciéon de un hecho nuevo. Es lo que le
permite decir a Alberti: “Por fin veo al mundo como Dios lo cred”, al conocer la perspectiva
renacentista que inaugura Brunelleschi (Berger, 1976) y cinco siglos después a Dali:
“Cuando veo, invento” (Ades, 1982).

También Watzlawick (1976) senala a la realidad como resultado de la comunicacion, y
plantea que “el desvencijado andamiaje de nuestras cotidianas percepciones de la realidad
es, propiamente hablando, ilusorio, y que no hacemos sino reparalo y apuntalarlo de
continuo, incluso al alto precio de tener que distorsionar los hechos para que no contradigan
a nuestro concepto de realidad, en vez de hacer lo contrario, es decir, en vez de acomodar
nuestra concepcion del mundo a los hechos incontrovertibles”.

4 Me refiero a la familia que habita la ciudad, de la que surge y a la que se destina el
psicoanalisis. Al respecto, comentan Aries y Duby (1987): “Como principal teatro de la vida
privada, la familia le proporciona al Siglo XIX sus figuras y sus primeros papeles, sus
practicas y sus ritos, sus intrigas y sus conflictos. Ademas de ser la mano invisible de la
sociedad civil, es a la vez nido y nudo”.
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vida familiar de hoy, de fuerte tendencia centrifuga. Aquella, a mi
entender, favorecia el desarrollo de la “prima donna” de los
comienzos de siglo, la histeria, siempre necesitada de presencias.
Como consecuencia, los primeros analistas, provenientes de ese
mismo medio, centraban su atencion en el complejo de Edipo y sus
derivados, las neurosis. A partir de la experiencia clinica acumu-
lada hasta ese momento, podian explicar el origen y la evolucion
de esas neurosis y construir una metapsicologia operativa, acotada
y coherente con las metodologias cientificas de la época. Los
cuadros que quedaban fuera de esta singularidad —de esta “cosmo-
vision histérica” como acertadamente la denomina Valeros (1997)—
no podian ser abarcados por el naciente psicoanalisis.

En nuestros dias, los esquizoides y borderlines, que se gestan
en los desencuentros y que se nutren de ausencias, le quitan ese
privilegio a la histeria, y requieren de nuevas explicaciones que
contemplen a la organizacion familiar y social —a lo ambiental—
como factor necesariamente interviniente, para lo cual las obras
de Kohut y de Winnicott resultan de un enorme valor.’

Los pensamientos de ambos autores, se difunden en el mundo
psicoanalitico luego de la Segunda Guerra Mundial. Winnicott
publica articulos en los que, con fundada experiencia, jerarquiza
los factores ambientales en la constitucion del psiquismo tempra-
no (Winnicott 1945, 1952, 1956). Kohut, poco mas tarde (1959,
1966) propone la valorizacién del hasta entonces peyorizado
narcisismo —que a la sazén se construye a partir de relaciones
objetales tempranas— como “motor” del psiquismo.

Los dos autores, ocuparon cargos importantes en la organiza-

5 Conjugando épocas y objeto de estudio, y a modo de ejemplo veamos qué plantea Stern
(1985): “Muchos datos sobre las pautas alimentarias de las sociedades primitivas existentes...
sugieren que, casi durante toda la historia humana, los infantes fueron alimentados con
mucha frecuencia, a la menor demanda hasta dos veces por hora. Puesto que la mayoria de
los bebés eran llevado a cuestas por la madre, en contacto con el cuerpo de ella, ésta percibia
la mas ligera muestra de inquietud por parte del nifio e iniciaba breves y frecuentes comidas,
tal vez de unos pocos chupeteos para mantener bajo el nivel de activacion” (cita de Stern:
deVore y Konnor, 1974). Senala Stern mas adelante que “la consecuencia de esta perspectiva
es que el drama del amamantamiento hoy en dia es producto de nuestro sistema de crear una
gran estimulacion y activacion en forma de hambre, seguidas por una caida abrupta. La
saciedad se convierte en un fenomeno de intensidad y drama iguales a los del hambre, pero
de direccion opuesta. Puede ser que la experiencia constante con picos y valles exagerados
de la intensidad afectiva y emocional constituya una ventaja adaptativa para el infante que
esta por entrar en el mas rapido y estimulante mundo moderno”.
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cion politica de sus respectivas instituciones y se proyectaron
también fuera de ellas: Winnicott presidi6 en dos oportunidades
la Asociacion Psicoanalitica Britanica, mientras que Kohut fue
presidente de la Asociacion Psicoanalitica Norteamericana y
luego vicepresidente de la [IPA. Ambos sumaron poder politico a
sus concepciones cientificas, factor que sin duda potenciador de
la difusion de sus ideas.

Hoy, podemos apreciar que estas perspectivas —nuevas formas
de concebir lo psiquico— han tenido un efecto multiplicador, y a
partir de ellas, muchos pensadores han podido jugar creativa-
mente, confrontandolas, reuniéndolas entre si, o con las de otros
autores, ampliando lineas ya trazadas y desarrollando propias.

Seria dificil establecer territorios limitrofes entre los seguido-
res de ambos autores: en una primera generacion, podemos
destacar a Khan, Laing, Milner, Gaddini, Bollas siguiendo los
pasos de Winnicott, mientras que aquellos que han tomado y
desarrollando las ideas de Kohut, lo hacen desde diferentes
vértices: asi han crecido pensamientos como los de Gedo, Stol-
orow, Goldberg, Branchasft, Wolf, Orstein, Tolpin, Lichtemberg
y otros, configurando verdaderas escuelas (hoy ya podemos
hablar de kohutianos de la primera topica, intersubjetivistas, y
algunas mas en formacion).

Otros contemporaneos como J. McDougall y A. Green, sin
enrolarse en escuela alguna, abrevan también en fuentes directas
o cercanas a Winnicott y a Kohut, entre otros, y han contribuido
con sus teorias propias al desarrollo actual del psicoanalisis.

CONCEPTOS HISTORICOS, CONCEPTOS RECIENTES

“El orden que imagina nuestra mente —nues-
tras teorias— son como una escalera, que se
utiliza para llegar hasta algo. Pero después
hay que arrojar la escalera, porque se descu-
bre que, aunque haya servido, carecia de
sentido.”

U. Eco, El Nombre de la rosa

Freud, en 1922, intentando definir el campo psicoanalitico,
enuncia como “pilares basicos” de la teoria psicoanalitica “El
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supuesto de que existen procesos animicos inconcientes, la ad-
mision de la doctrina de la resistencia y de la represion; la
apreciacion de la sexualidad y del complejo de Edipo: he aqui los
principales contenidos del psicoandlisis y las bases de su teoria,
vy quien no pueda admitirlos todos no deberia contarse entre los
psicoanalistas”.%

Tantos afios después y desde nuestro extendido psicoanalisis
actual, dificilmente podamos coincidir con estas palabras, sin
necesitar agregar conceptos y aclaraciones a este texto. Hoy,
seguramente, no admitiriamos una unica definicién, o quiza, no
debiéramos empefarnos en buscarla, ya que persiguiendo venta-
jas unificadoras corremos el riesgo de reducir valiosas concep-
ciones. Podremos s6lo intentar establecer, como lo hicimos pre-
cedentemente, aquello que compartimos y define nuestro queha-
cer y que nos diferencia de otros profesionales. Este estado
“deliberativo” de nuestra disciplina nos puede llevar a aceptar
aquella aporia tan inespecifica, aunque a veces necesaria: “psi-
coanalisis es aquello que hace un psicoanalista”. Obviamente, no
se satisface asi nuestra preocupacion por conseguir delimitar el
amplio espectro psicoanalitico, asi es que pacientemente debe-
mos seguir trabajando conceptos basicos.

Encontraremos, entonces, que sexualidad infantil, transferen-
cia y represion no son términos univocos, y seguramente agrega-
riamos otros términos paradigmaticos, otros conceptos, que soli-
citan nuestra dedicacion y esclarecimiento: quiza hoy podriamos
agregar conceptos o redefinir los apenas enunciados alrededor de
otros, como por ejemplo, las transferencias psicoticas, las trans-
ferencias narcisistas, la contratransferencia y asi sucesivamente,
amén de discutir acerca de las ideas de sexualidad (;restringida
o ampliada?, ;primaria o secundaria a ciertas necesidades?) o
polemizar acerca del hasta entonces central complejo de Edipo
(;temprano, tardio, o tomaremos la propuesta de Kohut de “fase
edipica”, por la que transita —meramente, casi sin conflictos— el
self en desarrollo, cuando todo marcha bien?).

A través de laclinicay de las construcciones metapsicologicas
que cada autor original ofrece acerca de la vida psiquica, arriba-
mos a la motivacion, a aquello que pone en marcha el psiquismo,

¢ Un ejercicio util que nos acerca a un Freud vivo, dialéctico consigo mismo, seria poder
comparar esta definicion con otras ideas gestadas por ¢l en diferentes textos.
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a partir de la cual, la vida psiquica comienza a recorrer el camino
de la complejidad.

Discernir las motivaciones de la vida psiquica, lo que empuja
a su existencia, permitira, tal vez, comprender y abarcar los
fendmenos patologicos derivados de sus trastornos.

En este sentido, Bleichmar (1997) es uno de los autores que
plantea al menos cuatro maneras de motivacion de la patologia
psiquica:

a) la clasica partiendo del conflicto,

b) la que resulta de un déficit del objeto externo: aquello que
el objeto dejo de aportar para satisfacer necesidades basicas del
desarrollo humano,

c) la derivada de traumas: cuando el objeto persiguio, aterro-
rizd, culpabiliz6, controlé abusivamente,

d) por inscripcion patologica originaria, es decir por identi-
ficacion del sujeto con la patologia de los padres.

De esta manera, no s6lo consideramos el conflicto edipico (los
deseos sexuales como motorizadores del psiquismo) como lo
propone el mas temprano psicoandlisis. Hemos llegado a consi-
derar otros tantos “motores” del psiquismo, relacionados entre si
en una trama compleja.

Y si ponenos a trabajar nuestro quehacer en un encuentro
transdisciplinario, el replanteo también podria provenir desde el
vértice de las neurociencias y desde alli, revisar nuestra psicopa-
tologia y dentro de ella, los trastornos hipocondriacos, ciertas
depresiones, los trastornos de ansiedad, los cuadros limite, las
organo-neurosis... entidades clinicas de las que soliamos decir
que “no reconocen lesidon organica alguna”, mientras en la actua-
lidad, a partir del desarrollo de las neurociencias y de las nuevas
técnicas de las imagenes cerebrales, no estariamos seguros de
afirmarlo. Y con mas razon, en las psicosis.

Frente a la complejidad de los diversos desarrollos cientificos,
en el campo del psicoanalisis y fuera de ¢él, pareciera que las
definiciones acerca de las nociones basicas, dentro de nuestra
disciplina, resultan escasamente abarcativas o podrian ser cues-
tionadas desde varios angulos. Sostengo que mas que definir
nuestros paradigmas desde las diversas teorias, necesitamos y
quiza con cierta urgencia, conceptualizaciones que abarquen los
nuevos fenomenos clinicos derivados de los pacientes que hoy
asistimos dando cuenta de los avances registrados dentro y fuera
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—o precisamente en los limites— de nuestro quehacer. En el campo
que abarca el psicoanalisis y en frecuentes charlas con colegas,
nos preguntamos con qué conceptos tedricos nos podriamos
explicar fendmenos tan inefables (como asimismo tan corrientes,
en nuestra posmodernidad) como los que nos trasmiten nuestros
pacientes, entre perplejos y angustiados, cuando se perciben
“anestesiados”, “irreales”, “vacios”, “extrafiados”, “fragiles”,
“inexistentes”, “transparentes”...

No sera facil encontrar un instrumento explicativo, una me-
tapsicologia que sea lo suficientemente abarcativa, sin hacerle
perder al fenomeno clinico toda su riqueza.... sin forzar los
observables comprimiéndolos dentro de una horma estrecha.

Los observadores sociales como Lipovetsky, licido ensayista,
dice en 1986: “Don Juan ha muerto; una nueva figura, mucho mas
inquietante, se yergue, Narciso, subyugado por si mismo en su
capsula de cristal”. Y luego: “Los pacientes ya no sufren sinto-
mas fijos sino de trastornos vagos y difusos; la patologia mental
obedece alaley de laépoca que tiende a lareduccion de rigideces
asi como a la licuacion de las relevancias estables: la crispacion
neurdtica ha sido sustituida por la flotacidon narcisista. Imposibi-
lidad de sentir, vacio emotivo, aqui la desubstancializacion ha
llegado a su término, explicitando la verdad del proceso narcisis-
ta, como estrategia del vacio”.

J. McDougall (1980) seguramente tiene en cuenta esta pers-
pectiva social cuando sintetiza: “La busqueda del otro no tiene
tanto que ver con el deseo como con la economia psiquica de la
necesidad sobre la que se asienta la conducta adictiva y las
organizaciones de sexualidad perversa, en las que la sexualidad
se utiliza como una droga”.

Nos preguntamos si estos aportes, a partir de los paradigmas
“sociales” como los que proponen observadores de los movi-
mientos culturales, trasmitiendo permanentemente una convic-
cion coherente con el graffiti que podia verse en algunas paredes
neoyorkinas que rezaba “El futuro no es lo que era”, contribuiran
a satisfacer nuestra necesidad de contar con metapsicologias
integradoras, con las que podamos comprender los fendmenos
clinicos complejos que se nos presentan.

Teniendo en cuenta estas dificultades podemos inferir que uno
de los factores que hacen de la nuestra una profesion imposible,
es que cuando llegamos a un aceptable nivel de conocimiento
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respecto de la patologia con la que tenemos que lidiar se produ-
cen cambios tanto en nuestro objeto de estudio, como en nuestro
trabajo clinico y por ende en nuestras teorias.” Pero, al menos,
vamos aprendiendo que debemos abrir nuestro campo a la trans-
disciplina, y entablar un didlogo fecundo con las ciencias de la
cultura y con las neurociencias.

ALGUNOS APORTES DE WINNICOTT Y DE KOHUT

En un trabajo anterior (Nemirovsky, 1999) deciamos que:
“ocuparnos de estos autores nos plantea un interrogante extendi-
do también a otros investigadores: ;por qué muchos de estos
autores —cuatro o cinco décadas después de los comienzos del
Psicoanalisis— observan los fend6menos psiquicos desde tan dis-
tintas perspectivas? ;Por qué se desplaza el acento del instinto y
sus transformaciones hacia las modalidades vinculares? ;Por qué
descentran el nudo edipico como piedra angular de la patologia y
dirigen su mirada a aquello que precede a la organizacion trian-
gular?

Estos factores son variados (y llevan también como ingredien-
te el inevitable componente personal de quien formula sus hallaz-
gos) pero quisiera puntualizar un factor que me resulta sustan-
cial: el desarrollo de una enfermedad, y como se la conciba,
estara siempre en funcion de los valores propios de la época.

Durante la modernidad —y esto lo confirmamos en cada para-
digma freudiano— la busqueda del saber y de la verdad eran el
norte de todo investigador: el saber, positivo; la verdad, opuesta
ala aparienciay a la mentira. Décadas después, Winnicott, Kohut
y algunos de sus contemporaneos comienzan a preocuparse por el
individuo que produce el medio urbano y esto se refleja en las
busquedas que orientan a estos pensadores: muchos sufrimientos
psicologicos del hombre a partir de la postguerra, surgen como
consecuencia de no poder hallar con facilidad /a presencia, la
disponibilidad de un semejante, su comprension, la cooperacion
intergeneracional, el respeto a la intimidad, que en plena socie-

7 La fidelidad a Freud (y a todo maestro!) no consiste en la identificacion congelada con sus
productos terminados, con la letra de sus libros, sino con la trayectoria cientifica, arriesgan-
do hipotesis, replantedandose y cambiando, integrando, desechando (Nemirovsky, C.,1993).
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dad posindustrial rehuyen tanto méas que en la época de la moder-
nidad freudiana.

Los diversos investigadores del psicoanalisis han forjado
siempre teorias mas o menos complejas acerca del nacimiento
psiquico, necesitando hipotetizar acerca de los origenes. Segura-
mente el método psicoanalitico, que propone un recorrido en
reversa, intenta llegar a aquello que para cada escuela es lo mas
temprano, concepto éste que, para Winnicott (1957) difiere de lo
que llama profundo. Lo temprano —concepto cronoldgico basado
en la indiferenciacion sujeto/ambiente— difiere de lo profundo
(aquello ligado a los fendmenos depresivos y el odio). Lo tempra-
no, no es parte del self, pero si de la historia del sujeto: se trata
de lo que el medio brindd en los primeros momentos de la vida
extrauterina, en términos de sostén y presencia, mientras lo que
es mas profundo se va instalando gradualmente como contenido
del self, como derivado de la experiencia, formando parte del
mundo interno que se va configurando. Si en el ambiente inme-
diato al nacimiento (que sefialabamos como “lo temprano”) hubo
fallas generadoras de situaciones traumaticas, apareceran luego,
en el contexto de un analisis, quizd como “Transferencias de
necesidad” (Lerner, H., Nemirovsky, C., 1989) quedando a me-
nudo resueltas por el encuadre y por los aspectos parainterpreta-
tivos de la actividad del analista (su presencia, tono y timbre de
su voz, sus acciones). Aquello que resulta mas profundo ira
apareciendo si (y solo si) posibilitamos la resolucion a través del
desarrollo de lo tempranamente fallido.

(Por qué Winnicott y Kohut simultineamente? Ambos son
autores convocados por necesidades clinicas, que estimo resulta
la forma mas genuina de comprometernos con una perspectiva.
Sus pensamientos estan siempre ligados al quehacer con el pa-
ciente, y aunque sus ideas lleguen a formularse en un nivel
conceptual abstracto, mantienen una distancia tal con los hechos
empiricos que resultan operativos y posibilitadores de apertu-
ras.® Las patologias, que interrogan a ambos autores se gestan en

8 Los trabajos en los cuales los analistas comentamos o intentamos sintetizar el pensamiento
de un autor pueden tener varios origenes y también diversos fines. Seria patético presentar
ideas con el fin de convencer que las teorias sintetizadas son las “Unicas” que permiten
abarcar —ahora si!— la totalidad de lo psiquico. Dejando de lado este origen y confiando en
que los lectores no le daran ese destino, expongo algunas impresiones acerca de las razones
por las que considero necesario conocer estas perspectivas, estas miradas, de antecesores y
maestros originales como Winnicott y Kohut.
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los desencuentros y en los trastornos vinculares, problematica
coherente con una época en la cual, los sufrimientos psicologicos
del hombre, resultan consecuencia del modo de vivir, de relacio-
narse entre si, sobre la que tanto se ha insistido al caracterizar la
sociedad posindustrial actual.

Veamos ahora algunas semejanzas y diferencias entre ellos. °

SEMEJANZAS

Si bien ambas perspectivas reconocen su basamento en Freud,
sus concepciones no estan centradas en las vicisitudes de la
sexualidad ni en el determinismo instintivo, mientras el foco de
atencion (la unidad minima) es siempre el vinculo. Jerarquizan
los factores ambientales en la crianza humana, considerando que
el desarrollo s6lo puede establecerse dentro de la relacion madre/
hijo (funcion maternante/hijo). El ambiente sera el proveedor
irreemplazable de aquellos objetos que satisfaran necesidades
elementales, tales como el imprescindible sostén (metaforico y
real de la criatura), el manipuleo de su cuerpo y el contacto con
¢l, el reflejo en la mirada del objeto maternante, la provision de
objetos para posibilitar su idealizacidon, tan necesaria para la
supervivencia del psiquismo primitivo, como la necesidad de ser
tenido en cuenta por otro significativo que dé cuenta del sujeto.
Si estas necesidades quedan insatisafechas, se perturbara el
desarrollo pleno del self, que perderd o alterara alguna de sus
caracteristicas: dejara de ser (tan) vital, resultara inarmonico,
desarrollando ciertos sentidos y atrofiando otros.... o dejara la

° A ellos llegué a partir de algunas situaciones a las que mi clinica me fue llevando. Analizo
habitualmente pacientes adultos y algunos adolescentes. Mi formacion basica (que obtuve
fundamentalmente en “el Lantis” y en Apdeba por seminarios, grupos de estudio, supervi-
siones y mis propios analisis) es freudiana y kleiniana. Munido de estos conocimientos,
atendi a los primeros pacientes en mis inicios como profesional, hasta aproximadamente
1982. Por ese entonces, conjugando seguramente cierta madurez frente a las cosas de la vida
y la atencién de algunos enfermos para los que no me bastaba las concepciones que hasta
entonces utilizaba acerca del encuadre y también de comprension de mi tarea (mi “metap-
sicologia”) comencé a contactar con algunos autores que me remitieron a su vez a otros; asi,
comencé a leer a J. McDougall, a Green, a Bowlby, Erikson, Sullivan....y a supervisar con
los maestros Gioia, Lancelle, Painceira, Wender, a quienes mucho les agradezco.
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iniciativa a manos de los otros, sometiéndose a ellos. A partir de
este mundo narcisistico, aunque poblado de objetos, el sujeto ira
desarrollando el sentimiento de si y se ira diferenciando de los
otros, que lo sostienen. Esta progresiva discriminacion requiere
que el sujeto vaya tomando funciones de los objetos tempranos,
haciendo propia la experiencia, identificandose con ellos. Si todo
anduvo bien en las etapas iniciales, habremos superado la pato-
logia del resultante del déficit —que hubiese aparecido en afios
ulteriores— aunque también debemos sortear aun, la etapa edipi-
ca. Winnicott enfatiza su conviccion de considerar la relacion
(madre/bebé) como unidad elemental al decir “el bebé, eso no
existe” y aclarando que éste no es discernible de la relacion, asi
como tampoco se lo puede estudiar o interpretar concibiéndolo
como una entidad auténoma.

Este bebé inmaduro, no es aun un “centro independiente de
iniciativas”, como denominaria Kohut a un self evolucionado,
tampoco dispondrd de un Yo con capacidad para discernir sus
conductas o elegir con autonomia, por lo tanto la responsabilidad
por sus actos en general y por la agresion en particular (con la
culpa consecuente) apareceran como logros tardios, lo cual ten-
dra implicancias importantes en la concepcion del encuadre y de
la agresion, en los tratamientos psicoanaliticos.

El concepto de self ocupa el centro del escenario, y si bien no
es posible desarrollar las diferentes concepciones en este trabajo,
podemos sefialar que el self abarca todos los aspectos de la
persona que ird creciendo (como un proceso natural, diria Win-
nicott), en un medio de objetos que he caracterizado anteriormen-
te como facilitadores, acompafiantes y promotores de ese desa-
rrollo, ejerciendo diversas funciones, denominadas por Winnico-
tt, sostenimiento, manipuleo y presentacion de objeto. Kohut los
llamara objetos del self. Mas adelante me referiré a ellos, pero
adelantemos que éstos son absolutamente necesarios, en térmi-
nos de cumplir con las funciones que la criatura humana necesita
para relacionarse con su propia vitalidad y construir su psiquis-
mo; por lo que las fallas en este nivel elemental o temprano,
derivara en una psicopatologia fundada en la ausencia, en el
desamparo, en la inadecuacion objetal o de la sobreestimulacion;
finalmente, en la interrupcion del proceso de desarrollo psiquico.

Las fuerzas motivadoras presentes en las concepciones de
ambos autores son secundariamente instintivas; ellos jerarquizan
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necesidades evolutivas: la busqueda de contacto metaforico o
real, el sostén, la posibilidad de fusion con objeto idealizable,
como asi también la buisqueda de autoafirmacion, conceptos que
los llevan a considerar que la patologia mas compleja no deriva
siempre de fuerzas que se oponen —conflicto— sino de momentos
mas tempranos, en los que la falla de los objetos (falta de
respuesta emocional adecuada al momento de las necesidades
evolutivas del nifio) deviene traumatica.

A estos tempranos momentos y a sus consecuencias psicopa-
tolégicas, se han referido: Gedo y Goldberg (1980); Gioia, T.
(1984); Hoffmann (1999); Killingmo (1989); Lancelle (1999);
Lerner, H. (2001); Modell (1984); Ortiz Fragola, A. (1999);
Painceira, A. (1997); Robbins (1983); Schafer (1983); Tolpin
(1978); Wallerstein (1983); Zirlinger (2001); Zukerfeld (1999),
entre otros.

Winnicott y Kohut adscribirian la postura de Fairbairn (1941)
en cuanto a la necesidad primaria del encuentro con el medio
ambiente: este autor proponia que la libido era buscadora de
objetos y no de placer, las zonas erdogenas sus canales mediado-
res, y las fases libidinales “técnicas del yo” para regular las
relaciones con los objetos; en una concepciéon que podemos
denominar del “impulso primario” (busqueda de objetos como
motor central del psiquismo), divergente de aquella de “impulsos
secundarios” sostenida por Freud: la sexualidad cabalgando so-
bre los instintos de autoconservacidon, o anaclisis.

Winnicott resulta fundamentalmente un vitalista, un buberiano;
mientras que Kohut enfatiza la cooperacion intergeneracional en
oposicion a la lucha edipica, siendo estas posturas coherentes con
los planteos de cada uno de los autores respecto al origen y
desarrollo del self.

Estos dos autores, y luego algunos de sus seguidores, han
comenzado a desarrollar, desde el campo psicoanalitico, concep-
tos hasta ahora no abordados por nuestra disciplina, como son: /a
esperanza, el sentirse real, la creatividad, el vacio (como per-
cepcion y como concepto metapsicologico), la expresividad, la
personalizacion (y la despersonalizacion), la vitalidad.

Como vemos, si bien parten de diversos esquemas referencia-
les y de bases empiricas disimiles, convergen en conclusiones
semejantes respecto a la comprension de los fendmenos psiqui-
cos.
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DIFERENCIAS

Las enumeraré, sin analizar cada topico.

a) Los dos autores difieren en la construccion de su “metapsi-
cologia” y en la manera de modelizarla. En rigor, Winnicott no
apela a una arquitectura particular (no es un metapsicélogo) para
diferenciar espacialmente conceptos como self verdadero y self
falso, o los pacientes predepresivos de otras categorias psicopa-
tolégicas. El se refiere siempre a nociones que se desprenden de
la observacion clinica. Kohut, en cambio propone un self que
podemos graficar con facilidad, tanto en su primera concepcion
de self, como contenido del aparato psiquico freudiano, como
cuando, mas adelante, propone la idea de self como continente
del aparato psiquico y esquematizarlo con dos polos (el de los
ideales y el de las ambiciones, vinculador respectivamente con el
“ser” y el “tener”) y, entre ellos, un arco tensional —talentos y
habilidades— que hunde sus pies en cada uno de los polos.

b) Otra diferencia salta a la vista como el lenguaje, el estilo de
comunicacion de uno y otro autor. Estas formas de expresion no
dependen so6lo de los factores personales que hacen a cada autor,
también estan ligadas a los contenidos de la teoria que cada uno
formula: Winnicott (recreando en el lenguaje la base empirica del
juego infantil) aparece juguetdn, paradojal, aparentando simpli-
cidad. Su lenguaje es narrativo y es poético.

Kohut, que atiende a adolescentes y a adultos, describe su
clinica mas cercana al lenguaje “cientifico” en concordancia con
los modelos fisicos (fuerzas, polos, tensiones, compensaciones)
que utiliza para la descripcion metapsicologica del self.

c) La base empirica de la practica clinica de cada autor es
diferente: Winnicott es consultado especialmente por borderlines,
psicoticos, ninos, familias, pareja madre-bebé, mientras Kohut
teoriza a partir de su experiencia con pacientes mas cercanos a la
neurosis, afectados de trastornos narcisistas (que implica un self
nuclear establecido).

d) Los esquemas referenciales teoricos de los que parten:

Kohut lo hace desde Freud, Hartmann, Kris, Lowestein.

Winnicott desde Freud, Klein, Ferenczi, Balint, Fairbairn,
Bowlby.

e) Respecto a la concepcion de narcisismo y sus destinos:

Para Kohut, el narcisismo (objetal primario) persistira toda la
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vida y si no queda estancado en la patologia, se transformard en
humor, sabiduria, empatia y nocion de la finitud de la vida.

Este autor hizo una irreemplazable descripcion de transferen-
cias clinicamente reconocibles en pacientes con trastornos narci-
sistas, a las que 1lamo trasferencias narcisistas y luego, transfe-
rencias “objeto del self”, resultantes de necesidades especificas
tempranas, siendo las mas elementales, por un lado, la de contar
la aceptacioén y con el reconocimiento del medio: es la que llamo
transferencia reflejante, y por otro, la necesidad de poder acceder
a objetos ideales con los que fusionarse (transferencia idealiza-
da). Ambas seran respondidas por objetos del self (objetos expe-
rimentados por el sujeto, como partes de su propio self).

Para Winnicott, el narcisismo (objetal primario), parte de la
dependencia absoluta del objeto maternante en los inicios de la
vida, debiendo recorrer el camino hacia la independencia y hacia
la capacidad de estar solo. En su trayecto, el sujeto podra cons-
truir un self falso, que adquirira la forma de alguna estructura
psicopatologica clasicamente descripta (borderline, esquizoide o
caracteropatica).

f) Respecto a las caracteristicas del self:

Para Kohut el self en plenitud (a partir de experiencias satis-
factorias con objetos del self) sera cohesivo, vital y armonico.

Winnicott trabajara sobre la diferencia del self entre verdade-
ro (propio, real, verdadero) y falso (adaptado, extrafio, imperso-
nal).

g) Funcion de los objetos del ambiente:

Para Kohut, los imprescindibles objetos del ambiente reflejan,
posibilitan idealizar y aportan pares del sujeto.

Winnicott describe un ambiente (en la figura de la funcional
madre medioambiente), que es también absolutamente necesario
para la constitucion y sobreviviencia psiquica, y que sostiene,
manipula y presenta a los objetos.

Se ocupara de los objetos: subjetivo (como lo creado, ilusio-
nado, por tanto, real para el sujeto); transicional (como la prime-
ra posesion no yo), y del objetivo (como lo consensuado).

h) Caracteristicas de la angustia (referida al self):

Kohut se ocupa de la angustia de desintegracion del self.

Winnicott de las angustias inconcebibles (agonias impensa-
bles) relacionadas con el temor al derrumbe.

j) Ante la falla continuada de los objetos necesitados:
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A partir de fallas ambientales, Kohut describe un self consti-
tuido deficitariamente y a un polo compensando la falla del otro.

Winnicott apela a la expresion “congelamiento” de situacio-
nes traumaticas, cuando el medio no permite el desarrollo. Uno
de los resultados patolégicos, es la creacion de un falso self
defensivo.

k) Analizabilidad:

Para Kohut son analizables los pacientes que sufren trastornos
narcisistas y neurosis, no asi aquellos que sufren patologias mas
graves, mientras que éstas, para Winnicott serian analizables
(esquizoides, borderlines), aunque para las psicosis apela a la
técnica que denomina conduccidon, como tratamiento.

He planteado algunos enfoques comunes y también diferen-
cias entre dos autores que comparten una misma perspectiva.
Profundizar nuestro conocimiento de distintos esquemas referen-
ciales teoricos, nos permitira, sin duda, intentar ir mas lejos en
los planteos de busqueda de nuevos modelos mas abarcativos, sin
deformar las propuestas originales de cada autor. No solo seré de
utilidad para evitar el reduccionismo dentro de nuestro campo,
sino para establecer (como parece hacerlo necesario la clinica de
los pacientes que hoy vemos, cada vez mas complejos) lazos
respetuosos y productivos con la psiquiatria, las neurociencias,
con otras psicologias, con la lingiiistica, la antropologia y la
sociologia, con las que es imperativo dialogar y enriquecernos.
Quizé sea necesario que trabajemos en dos lineas paralelamente,
por un lado, planteando claramente las convergencias y diver-
gencias de las perspectivas psicoanaliticas, y por otro, con el
auxilio de otras disciplinas, en la busqueda de un enfoque
superador, mas abarcativo, que no s6lo nos posibilite comprender
mejor a nuestro objeto de estudio (finalmente, nuestros pacientes
y nuestras metapsicologias) sino que nos permita ubicar al psi-
coanalisis en un nivel de didlogo simétrico con otras ciencias.
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