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TRABAJO LIBRE

LA FALLA, LA FALTA Y EL VACIO: ESTATUTOS CLIiNICOS
EN WINNICOTT, BALINT Y KILLINGMO

Del Olmo, Juan Daniel
Proyecto Suma. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El articulo llama la atencién sobre algunas manifestaciones cli-
nicas que arraigan tanto en un plano neurético (dimension de la
falta) como narcisista (dimension del vacio), situando la causa
eficiente de este Ultimo ambito en lo extenso e intenso del desen-
cuentro inevitable con el otro primario. Esta hipétesis se sostiene
a través de un recorrido por algunas conceptualizaciones de D.
Winnicott (sostén, falla ambiental, miedo al derrumbe), M. Balint
(nivel de la falta basica, amor primario, regresion) y B. Killingmo
(patologias de déficit y de conflicto, punto de giro estructural).

Palabras clave
Miedo al derrumbe - Falta basica - Punto de giro estructural -
Falso self

ABSTRACT

FAILURE, LACK AND EMPTINESS: CLINICAL STATUTES IN
WINNICOTT, BALINT AND KILLINGMO

The article draws attention to some clinical manifestations that
take root in both a neurotic (dimension of lack) and narcissistic
(dimension of emptiness) organization, situating the efficient cau-
se of this last domain in the length and intensity of the inevitable
disagreement with the primary other. This hypothesis is sustained
through a journey through some conceptualizations of D. Winni-
cott (holding, environmental failure, fear of breakdown), M. Balint
(level of basic fault, primary love, regression) and B. Killingmo
(deficit and conflicto pathologies, structural turning point).

Keywords
Fear of breakdown - Basic fault - Structural turning point - False
self

Introduccion.

Me voy a dormir lleno, dice sobre su modo de cenar.

Entiendo lo que decis; también lo “lleno”, a mi, me lleva a pensar en
lo vacio.

La radio (que escucha todas las noches para conciliar el suefio) es para
llenar el vacio.

ceudl?

El silencio.

Habiamos conversado respecto de que las voces de la radio eran como
un arrullo, y parece ahora que te llends los oidos de esas voces.

No puedo irme a dormir solo.

A un lado de la puerta de una farmacia, rodeada del ajuar de la
pobreza que deambula, duerme una nifia de 7 afios, a upa de su
madre. Esta la mira a sus ojos cerrados, mientras le acaricia pei-
nando sus cabellos detras de la oreja, lentamente, suspendido el
tiempo en ese gesto, vaya a saber uno con qué pensamientos,
ilusiones, preocupaciones, en la cabeza. La nifia no esta sola.

Falla, falta y vacio.

El estado de desamparo cotidiano implicado en el dormir suele
quedar disimulado entre todos los artefactos con los que sole-
mos contar: horarios, espacios, muebles y objetos destinados
a tal fin. Causa mas espanto y dolor observar personas, en es-
pecial nifos, durmiendo en la calle, que verlos circular durante
el dia.

No es sencillo dormir, entrar en esa soledad y ese tiempo para-
ddjico de repliegue sobre uno mismo y ausencia de si. Requiere
de ciertas seguridades de arraigo simbolico, que exceden a las
comodidades. Alguien vela por el suefio de otro en momentos de
enfermedad o de riesgo. Los nifios religiosos rezan en el umbral
del abandono de la vigilia.

Alguien sostiene el suefio, alguien cuida al sujeto en ese esta-
do de indefensidn, en los principios de una manera concreta,
introyectando luego el sujeto esa figura en su mundo interno
- realidad psiquica - fantasia. Winnicott lo pone en términos de
sostén (holding); Bowlby, en los de una base segura: ambos se
refieren de igual manera a la disponibilidad de la presencia de
otro que permite el desarrollo de la experiencia de existir, una
vez garantizada la supervivencia.

La alternativa entre ser sostenido suficientemente y ser deja-
do caer se encuentra en el centro de la psicopatologia winni-
cottiana. No impresiona un argumento descabellado: el sostén
constituye la funcién ambiental princeps, y suele ser incluida
en su nombre la totalidad de las funciones facilitadoras. Asi,
puede reconocerse un sentido estricto y uno amplio. Alude a un
estado de disponibilidad constante (notese que el término inglés
holding nomina un acto continuo) de atencion hacia otro necesi-
tado de cuidados[1] para su continuidad existencial. Quién mas
vulnerable que el infans, aunque también importa aludir a nues-
tros pacientes adultos en momentos singulares de dependencia.
Esta disposicion del adulto parental a adaptarse al estarsiendo
(being) del bebé, se trasluce en “un estado de sensibilidad exal-
tada”, comparable al replegamiento y la disociacion respecto del
mundo, no patoldgicos sui generis: se trata de la preocupacion
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maternal primaria. Esta adaptacion censa los estimulos, permi-
tiendo, con mayor o menor éxito, s6lo aquellos que le resulten
tolerables al bebé para tramitarlos, para que no constituyan in-
trusiones; protege, mediante esta funcion de envoltura psiquica,
la continuidad existencial, evitando que el infans responda con
alteraciones e interrupciones defensivas (reacciones). Podemos
incluir aqui la conceptualizacion de Bion sobre la funcion de re-
verie, en cuanto representa la traduccion, significacion y actos
concomitantes sobre afectos y sensaciones informes del infans,
realizados por el yo auxiliar, cuyo saldo se evidencia en conteni-
dos asimilables para el funcionamiento psiquico primitivo.

La continuidad existencial representa la organizacion del tiempo
de las experiencias que iran solventando el desarrollo de los
procesos de maduracion, que resultaran en una configuracion
estable del self y del yo. La integracion, la personalizacion y
la realizacién nominan los trabajos psiquicos a través de los
cuales se constituye un cuerpo, una subjetividad que lo habite,
y un mundo en el cual viva, con el acompafiamiento de las fun-
ciones ambientales que facilitan su desarrollo. EI devenir sub-
jetivo procede de estos encuentros originarios. Si se ha logrado
mantener una continuidad preservando al infans de intrusiones,
el ambiente aparece silencioso, dejandose crear y manipular por
él. El desarrollo se siente natural, no forzado. Si la continuidad
se ve asediada por intrusiones insistentes provenientes del am-
biente, que obligan a reaccionar defensivamente perdiendo la
espontaneidad del acto creativo, el self sucumbe a vivencias de
angustia impensable, sin nombre, arcaica: irrumpe una amena-
za al sentir ser rudimentario. Winnicott expresa claramente este
punto: lo opuesto a ser es reaccionar.

Estas vivencias, designadas por el autor como agonias primi-
tivas, refieren a estados de amenazas de aniquilacion, de con-
fusion aguda, de la “agonia de la desintegracion”, que obligan
a una reorganizacion de los mecanismos de defensa primitivos
con los que se cuenta. Al no poder ser tramitados por el apara-
to psiquico del sujeto (inscriptos, significados), estos episodios
permanecen in-conscientes (fuera de la conciencia) afectados
por el empleo de la escision, en un segundo ndcleo de fendme-
nos afectivos de huellas que no han conducido a representa-
ciones simbolicas. Freud tempranamente habia considerado un
funcionamiento mixto del aparato psiquico respecto del material
que intenta elaborar, en cuanto si actuaba o no un mecanis-
mo psiquico que enlace el padecimiento a una historia (Freud,
1894). Historia o actualidad, representacion o presentacion, ha
sido una de las primeras divisorias de aguas psicopatoldgicas.
La neurosis actual, sin hilos asociativos a una historia, con un
montante de angustia flotante pronunciado y sintomas asocia-
dos, cuyo alivio era provisto por la descarga motora a través
de actos especificos[2], impresiona delimitar la frontera con un
psiquismo sin psiquismo[3].

La amenaza de aniquilacion a la que se ha sucumbido, pero

que no se ha representado, se proyecta sobre el futuro como
expectacion angustiosa. Ello abre una perspectiva de estudio
respecto de los llamados trastornos de ansiedad generalizada
y su etiologia.

Resumimos: las adaptaciones parciales o frustras parentales a
la pauta del infans, denominadas “fallas” por Winnicott, causan
reacciones que interrumpen la continuidad existencial, cuyos
excesos producen la amenaza de aniquilamiento. Ahora bien,
abandonando un esquema binario, asi como la principal funcion
materna en los inicios de la vida psiquica consiste en ilusionar
al bebé, sostener su ilusion narcisista, no importa menos la des-
ilusion. No fallar constituye una utopia, y dependiendo del mo-
mento del desarrollo, un acto iatrogénico. La figura parental falla
y debe fallar (en su tiempo y forma); para evaluar sus efectos,
deben considerarse como variables si la falla se instaura como
accidente o como estilo de relacion, y el momento del desarrollo
en que se circunscribe la misma.

Se desprenden de este desarrollo algunas aristas del sentimien-
to de vacio, que suele ser referido con frecuencia por numero-
s0S pacientes, y con elocuencia y gravedad por una cantidad
mas acotada. Un enunciado coloquial, cada vez mas frecuen-
te en nuestros consultorios, tal como “me siento vacio”, habla
sobre una pertinaz conciencia de la falta en ser; repentina o
cronica, pero inexorablemente intensa y agobiante. Este es el
dominio de una experiencia mas o menos universal, ante la
vacilacion fantasmatica por la pérdida de un parapeto identi-
ficatorio. Identificaciones que se van construyendo en el en-
cuentro con la alteridad, con el Otro y lo otro, siendo necesaria
una primera identificacion con el objeto de amor de los objetos
parentales. Para el sujeto que no ha sido sostenido en la ilusion
de ser amado, que ha sido dejado caer, el vacio representa una
serie de situaciones mas insidiosas en el plano estructural: 1)
la escision produce un vacio de representacion, una afectacion
en el aparato de pensar; 2) un vacio de experiencias (definamos
brevemente: vivencias subjetivadas y capitalizadas) procede
de la ausencia de cuidados y de presencia; 3) la amenaza de
aniquilacion imprime el afecto del derrumbe inminente de un
self ruinoso. El breakdown, término elegido por Winnicott, en su
etimologia reune una ruptura y una caida.

La capacidad de metéfora, pasible de encontrar en el estatuto de
la falta, cuyo hueco permite ser ocupado por otro objeto relan-
zando el deseo, no opera. Lo no presente impresiona insustitui-
ble. Si bien otro objeto puede ser ubicado como subsidiario en el
lugar parental dador - frustrador, la escena se tifie rapidamente
del drama original, actualizando el desgarro y la demanda de
reparacion. Este segundo objeto no es otro como el primero, no
lo representa, no lo simboliza; es el primero. Little (1958) se re-
fiere a este modo de la transferencia como delusional, Autores
argentinos entre otros han sefialado la cualidad fundacional de
construcciones originales en algunos escenarios terapéuticos[4].
Estas son las coordenadas de la regresion winnicottiana.
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Falla y vacio.

También Balint se ha referido a este fenomeno, remitiéndolo a
su concepto de amor primario. En contemporaneidad y sintonia
con el pensamiento de Winnicott, plantea dos ambitos del fun-
cionamiento psiquico, que denomina nivel de la falta basica y
nivel edipico, atendiendo a caracteristicas singulares de cada
estado. El primero denuncia la imposibilidad de no fallar en la
funcion materna. El segundo refiere, como su nombre lo indica,
a la Iégica del conflicto edipico.

El concepto de amor primario sefiala un fenémeno dindmico y
vincular de la diada bebé y otro parental. Tomando como modelo
la maternidad bioldgica, lo define como una “interpenetracion
armoniosa”, con base fisiolégica: actualmente sabemos, dados
algunos descubrimientos cientificos recientes, que en el estado
gestacional existe intercambio genético entre progenitora y feto.
Esta situacion de dependencia radical, con las caracteristicas
de la dependencia absoluta de Winnicott (en particular, el des-
conocimiento del mismisimo hecho de depender en su maxima
expresion) resulta silencioso. Existe una provision continua que
excede a los actos maternos: la biologia misma ejerce un sos-
tén ambiental. El nacimiento impone una ruptura a esta unidad
de dos. La relacién comienza a estar netamente atravesada por
la disponibilidad de los objetos primarios a ejercer las funcio-
nes parentales: hemos mencionado la preocupacion maternal
primaria de Winnicott, también a Bion con la funcién de reve-
rie; Bowlby habia postulado asimismo la pulsion de apego en
la doble vertiente de buscar y brindar cuidado (concepto que
le resultd caro en su devenir psicoanalitico); Stern ha concep-
tualizado el entonamiento como la predisposicion a captar los
estados afectivos del otro y actuar en consecuencia. Todo ello
apunta a que el sostén requiere actos, y en tanto que humanos
y simboélicos, se presentan como susceptibles de fallar. Estos
repercutiran en los estados afectivos del infans, que oscilaran
entre un tranquilo bienestar (el silencio armonioso) y sensacio-
nes pronunciados de malestar psicosomatico.

La descripcion que Balint realiza sobre el nivel de la falta basica
refleja la imposibilidad de la complementariedad absoluta, de la
adaptacion total y sin fisuras entre la necesidad del infans y la
respuesta parental. Dice el autor que la experiencia subjetiva en
este ambito psiquico aludiria a la sensacion del individuo de que
le falta algo en su interior, “... una falta que debe ser reparada.
Y se la siente como una falta, no como un complejo, no como
un conflicto, no como una situacion” (Balint, 1979), a partir de lo
cual quien la padece ejerce una intensa demanda, con ansiedad
y desesperacion, en reclamo de su reparacion, cuyo corolario
consistiria en un regreso utépico e infantil al amor primario.
Lo basico de la falta se presenta como una forma adjetivada
de base, en la acepcion de los fundamentos, de lo primario, lo
constitutivo y estructurante. Es esta base psicosomatica el es-
cenario en el que se presentara el florido abanico sintomatico,
cuando irrumpan los afectos de vacio: Balint asemeja la falta

basica a la falla geoldgica, que “designa una subita irregulari-
dad en la estructura general, una irregularidad que en circuns-
tancias normales podria pasar inadvertida pero que, mediante
ciertas tensiones o presiones, puede determinar una rotura que
afecte profundamente la estructura general” (Balint, idem). Bos-
queja entonces un vacio hambriento de objeto que revela una
ilusion narcisista necesaria no lograda, en busca de apuntala-
miento para un self que se vivencia como ruinoso, susceptible
de derrumbarse.

La estructura vincular, su dinamica y el uso del lenguaje consti-
tuyen los tres elementos diferenciales entre el nivel edipico y el
de la falta basica. Balint afirma que la comunicacion en este se-
gundo ambito se desarrolla con cualidades que no responden al
lenguaje adulto, mediado por convencionales sociales, remitién-
dolo a la confusion de lenguas descripta por Ferenczi (Ferenczi,
1932). Las palabras se acercan a un funcionamiento idiosincrasi-
c0, a veces casi neoldgico, en tanto adquieren una textura y una
significacion muy personal. Killingmo se refiere a este mismo
hecho como el dialecto del paciente (Killingmo, 1989).

Ciertas intimidad y complicidad se vuelven, por instantes, un fe-
ndémeno mas diadico que edipico, bajo la ilusién de la compren-
sion. La demanda de amor sin fisuras ni distancias ni terceros
se actualiza en la expectativa de que el terapeuta entienda casi
sin que sea preciso hablar, y que su palabra refleje el estado
subjetivo del paciente, un reflejo exacto[5]. El sujeto busca la
funcion de espejo del rostro del analista como reedicion del de
la madre (Winnicott, 1971) en la doble vertiente de la mirada
y del reflejo. A través de la mirada de quien lo mira, el sujeto
percibe su propia existencia (me mira, luego existo); si quien
lo mira refleja su propio estado sin aportar intrusivamente su
subjetividad, el sujeto puede ser y realizar (hacer real, un acto
concreto) su propio gesto espontaneo y no reaccionar defen-
sivamente a una premisa ajena. Mirada y reflejo impresionan
un encuentro fundante de la subjetividad, y re-fundante de la
subjetividad interrumpida.

Balint advierte sobre las dificultades transferenciales y el pro-
ndstico reservado en los tratamientos de los pacientes asenta-
dos en la falta bésica. Sugiere mantener controlada la regresion
(a la dependencia de la Idgica del amor primario) respondiendo
a las necesidades del sujeto solo al cumplirse determinadas
condiciones: que no haya riesgo para el terapeuta de convertirse
en un objeto omnisapiente y omnipotente; que el resultado de
la gratificacion lleve a un tranquilo bienestar y no a una mayor
excitacion, y sea pertinente clinicamente; que no alimente ni
despierte un estado de regresion maligna (adiccion, voracidad).
En sintesis, pone en la mira el delicado trabajo para el analista
sobre la idealizacion que el paciente proyecta sobre él, con la
trampa narcisista que propone para ambos. Lidiando con los
bordes de la melancolizacion, la direccion de la cura en estos
casos apunta al “trabajo de duelo que implica abandonar la es-
peranza del ideal impecable de uno mismo” (Balint, ibidem).
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Falta y vacio.

Llega Matias, agitado por haber venido en bicicleta. Llega y ha-
bla, y llega muy rapido. Dice que, con 19 afos, no sabe qué
hacer con su vida ni consigo mismo; tiene muchas cosas en la
cabeza que no puede canalizar, y que fueron otras tantas las
que censurd. Estudia una carrera universitaria a la que sélo le
encuentra el sentido de extraer herramientas para implementar
cuando tenga mas claro a qué le gustaria dedicarse; despo-
blado el futuro quiere aprovechar el presente, del cual una de
sus versiones mas tentadoras seria llenar la mochila de ropa
e irse de viaje a cualquier lugar. Antes de elegir esta carrera
considerd otras relacionadas con la industria del arte, que des-
cartd rapidamente porque de la misica le gusta lo vivo, no su
burocratizacion.

Tal fue la puerta de entrada a lo indecible.

Abraz6 una guitarra por primera vez a sus 15 afios, al encon-
trar la que su padre habia dejado atras, junto con él. Con un
conocido algo mayor de edad y de experiencia en el asunto, la
arreglaron. Comenzo entonces a estudiar como autodidacta, con
tutoriales por internet. Los sonidos en un principio caprichosos
progresivamente se articularon en melodias que lo concernian:
ubica Matias que la musica fue la manera que encontr6 para
comunicarse, incluso consigo mismo: “nunca me fue facil lo in-
trapersonal”; libro en otro idioma, extranjero de si mismo. Dice
que, ahora, viene a traducirse, ponerse en palabras, conocerse.
La fluidez con la que venia hablando se ha deshilachado. Me
mira. El silencio pone una rauda distancia que me inquieta: no
comprendo si se trata de un escondite o un pedido mudo de
que hable. Me arriesgo, y pregunto como duerme. “Mal desde
que tengo recuerdo”; pienso, entonces, hay recuerdos que no
tiene. Dos o tres horas de suefio, que suelen costarle conci-
liar. Aclara, rectifica, relativiza luego esa falta, compensa con
otros dias de 12 horas de descanso. Habita el tiempo insomne
con pantallas. Le pregunto si esa situacion puede emparentarse
con cierta sensacion de alerta. Si, se reconoce observador, por
ejemplo, no puede dejar de escuchar el tic tac del reloj de pared
del consultorio, que en momentos de silencio suele hacer notar
Su presencia.

Vamos callando los dos, pero una palabra zumba desde que la
pronuncid. Le pregunto por la censura, “las cosas que censuré”
con las que se presentd. Nada puede decir de eso, salvo cefiir
la sensacion de que lo ha hecho, una sensacion sin palabras
que parece acosarlo. Llegamos al vacio demasiado rapido. Al
despedirlo le doy la mano, encontrando la suya, un poco sudada.

Si bien a prima facie Winnicott impresiona mantener una distin-
cion entre el sujeto sostenido y el sujeto dejado caer, adn con
todo el gradualismo que lo caracteriza, también ha descripto la
forma del falso self, que esconde (mantiene escindido) lo infantil
rezagado del sujeto detras de un semblante de egosintonia. Este
concepto traza una relacion con la coexistencia de los niveles de
funcionamiento psiquico que Balint sefala[6].

Compatible con la distincion entre una esfera de problematicas
neuréticas y otra de no neuréticas, Killingmo conceptualiza, en
palabras suyas, dos mecanismos: uno propio de las patologias
de conflicto y otra propia de las patologias de déficit (Killingmo,
idem). Respecto de la primera, supone un modo de formacion
de sintomas cuando la constitucion subjetiva se ha logrado su-
ficientemente - como puntos significativos, menciona la sepa-
racion estructural (yo, superyd, ello), la diferenciacion estable
entre la representacion del si mismo y del objeto, y el desarrollo
estructural que permite a la represion erigirse como defensa
principal. El déficit aludido en segundo término es una carac-
teristica sistémica: tanto el yo (estructura) como el si mismo
(vivencia subjetiva) se muestran precarios, “defectuosos”. El
sostén fracasado, provocado por una falla ambiental severa, no
ha logrado que el sujeto pueda dejar atras las probleméticas del
orden de la necesidad (evolutiva, de fusion, de afirmacion del
sentimiento basico del si mismo), e instalarse solidamente en el
orden del deseo y la falta (dimension edipica). Aparece entonces
en primer plano una configuracion ruinosa del si mismo, a la
cual se opone como defensa la escision frente a la angustia de
fragmentacion; en un plano conexo, la sensacion de pérdida de
identidad suele conducir a numerosas busquedas de identifica-
ciones dando un marco polimorfo a las presentaciones sintoma-
ticas (Balint habia arribado a una conclusion similar, pero desde
la perspectiva de las manifestaciones morbidas que irrumpen
desde la base). Asimismo, la falta de constancia del objeto con-
lleva a la sensacion de desamparo en un mundo caoético, al bor-
de del colapso permanente, y a profundas y desesperadas an-
siedades de separacion respecto del otro. Este es considerado
principalmente un objeto para la propia supervivencia psiquica,
valioso en tanto los cuidados que procura[7] como objeto bueno;
y despreciado como malo en cuanto presenta su falta al intento
de complementariedad, por accidente o por decision. Es espe-
rable que la dindmica de la posicion depresiva pueda adquirir
preponderancia en un tratamiento psicoterapéutico.

La coexistencia de ambos mecanismos se revela en los puntos
de giro estructural: denomina Killingmo asi a la modificacion del
clima en las coordenadas espaciotemporales del tratamiento,
referida no s6lo a las manifestaciones transferenciales y funcio-
nales del estado psiquico, sino a las modificaciones necesarias
en el modo de intervencion que debe ajustarse a tales fendme-
nos emergentes.

La inadecuacion de las intervenciones analiticas puede condu-
cir, por lo menos, a dos continuidades. Winnicott ha denunciado
la connivencia en la que analista y paciente entran al evadir lo
basico en el sufrimiento. No se trataria aqui de una cuestion de
pertinencia o de timing, sino de un acuerdo tacito de no incur-
sionar en territorio fangoso conservando una falsa calma. Asi se
presentaria una de las formas de lo interminable del analisis: un
falso self continuado, incluso favorecido en un espacio terapéu-
tico que deberia servir para flexibilizar las defensas, al menos
en esas coordenadas espaciotemporales.
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Asimismo, sostener la interpretacion como intervencion, acorde
al nivel de conflicto en el que queda establecida una alianza de
descubrimiento, cuando el clima indica que comienza a arreciar
la falta basica o preponderar el mecanismo del déficit, imprime
por lo menos una detencion en el proceso terapéutico por la
aparicion de una respuesta paranoide del paciente, ahora asola-
do por la angustia de intrusién (McDougall, 1996).

Killingmo sefiala que las intervenciones indicadas son las lla-
madas afirmativas, que poseen tres aspectos: la aceptacion (va-
lidacion de la existencia y la experiencia), la objetivacion (sig-
nificacion) y la justificacion (construccion de causalidad). Estas
herramientas propiciarian el moldeado de una forma represen-
table de los precarios contenidos psiquicos tefiidos de confusion
y miedo al derrumbe; las funciones yoicas y el sentimiento del
self se robustecen, a la par que el mundo cobra un sentido me-
nos autorreferencial y amenazante, y mas objetivo.

Conclusiones.

En la breve resefa clinica que inaugura este apartado, el con-
sultante menciona su proposito de emprender un analisis para
traducirse y conocerse. Ese buscado saber no sabido, in-cons-
ciente, se ha canalizado a través de lo vivo de la musica y del
insomnio: por un lado, retazos que puede expresar, agenciando-
selos; y otros tantos que lo asaltan por la noche y lo mantienen
vigilante, presumiblemente inseguro. Coincidente con la vifieta
que abre este articulo, la capacidad de dormir podria revelar un
indicio subjetivo. Cuando por las noches el ambiente calla, se
aquieta y se vacia, adquieren nitidez los nticleos segundos, las
catdfilas de la cebolla, del vacio disimulado tras la falta.

NOTAS

[1] Bowlby (1989) enumera una serie de cuidados que, si bien lo hace a
propdsito de sus propios objetivos argumentativos, pueden contribuir a
los nuestros. Sitta a la alimentacion, la erogeneizacion, el apego - pro-
teccion, la crianza, y la conducta exploratoria. Es posible agruparlos sin
grandes forzamientos en la triada winnicottiana de funciones parenta-
les: la alimentacion y la erogeneizacion podrian corresponder al manejo
- atencién - encargarse (traducciones de Jorge Rodriguez propuestas
para el handling), el apego y la crianza al sostén, y la conducta explo-
ratoria a la presentacion de objetos.

[2] Con suma frecuencia las conductas autoagresivas, lesiones con
elementos cortantes por lo general, son identificadas por los propios
sujetos como actos de descarga, como un modo de enlazar el sufri-
miento psiquico a otra cosa asible (el cuerpo). Las actuaciones suelen
proceder ante la insuficiencia de la capacidad de simbolizar.

[3] No obstante, Freud no tarda en relacionar las psiconeurosis con
las neurosis actuales, afirmando que la mayoria de las presentaciones
clinicas conservan manifestaciones de ambos tipos.

[4] Winnicott lo situaba en términos de comenzar a existir, Balint en
los de un nuevo comienzo, S. Bleichmar ha postulado la neogénesis,
Lerner y Nemirovsky han trabajado sobre la edicion de experiencias
originarias.

[5] Cabe la posibilidad de que ello ocurra, como saldo de la dinamica
transferencial - contratransferencial, en la cual la contratransferencia
representa un modo de lectura de la transferencia. Otro tema es la
pertinencia clinica de intervenir en tal sentido. El cuadro clinico, el mo-
mento, la enunciacidn misma constituyen variables técnicas extrema-
damente sensibles.

[6] Resuena también el funcionamiento mixto del psiquismo del Freud
que describiera las presentaciones clinicas que remitian a un mecanis-
mo psiquico y las que no, que mencionamos con anterioridad.

[7] En este sentido, se denota la falta de capacidad para relacionarse
emocionalmente con los otros, en términos de reconocimiento del otro
y reciprocidad.
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