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PREFACIO

Clare Winnicott

)36, Susan Isaacs invité a Donald Winnicott a
una serie de conferencias sobre el crecimiento
1lo humanos paraun curso avanzado de docentes
ue trabajaban con nifios pequenos, curso que se
a Universidad de Londres. En 1954, cuando ya
pezado a escribir este libro, llevaba también
os (desde 1947) dictando conferencias en forma
sistentes sociales universitarios. Estas opor-
de dar clases con regularidad, que continuaron
muerte, en 1971, eran muy valoradas por él,
proporcionaban un constante incentivo para
su propia comprensién de las cosas y modificar sus
luz de su interaccién con los alumnos y de su

173

185
191

PERice v 227 ia. Seria justo decir que su actividad como confe-
Bibliografia ............ ormo parte integral de su desarrollo, y se sentia

; sseiver 203 te agradecido a Susan Isaacs, cuya confianza en
Indice analftico ...........__ s rimer paso para que pudiera participar en dicha

nnicott fue creando una manera especial de comuni-
los alumnos el material de cada conferencia, y ano
o ellos renunciaban a tomar apuntes para involu-
e con él en el proceso efectivo de crecimiento y desa-
lo. Enotras palabras, aprendian sin ser enseniados. Las
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de comunicacién.

siempre sometido a su repaso ¥ revision.
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c_lms de Winnicott podian ser informales y en apariencia.
ho estructuradas, pero la vinica razén de ello era que se
basaban en un nicleo central de conocimientos integrados
Y enunesquema, cuidadosamente formulado de las etapas
del -c!e‘aarro]lc humano que los estudiantes estaban en
c_ondmones de comprender. Todos los que asistieron a ellas
n‘!cordarén los diagramas que velozmente trazaba en e
pizarrén como una caracteristica esencial de sumodalidad

El objetivoloriginal de este libro fue brindar los apuntes
que los estudiantes no podian tomar, y poner dichas nota
al alcfmce de todos los estudiosos de |a naturaleza humanas
El pnmer‘borrador del libro se inicié y terminé en un la sc;
comparativamente breve en el verano de 1954, pero degde
entonces y hasta el momento de |a muerte del z;utor estuvo

NOTA DE LOS EDITORES
Plan del Libro

nnicott preparé dos sinopsis de su libro sobre la
za humana. La primera lleva por fecha agosto de
abemos por Clare Winnicott que a la sazén el libro
a escrito en su mayor parte; la segunda data de
dor de 1967. Se las reproduce a ambas en el “Apén-
" que figura al final del presente volumen.

lede apreciarse que el contenido de éste se atiene
te estrictamente a las tres primeras partes de la
is I, aunque el orden de los escritos es algo diferente;
mplo, ni la seccién planeada sobre “Estudio de las
8", que iba a incluir la fantasia, la realidad
y los suenos, ni la de los “Objetos y fenémenos
nales”, se materializaron segin ese plan, muy
lemente porque ya habfa tocado esos temas en
os anteriores. También se apreciar en la Sinopsis [
plan primitivo de Winnicott incluia dos partes
ales, con capitulos sobre la tendencia antisocial y
sas etapas desde el periodo de latencia hasta la
, que en verdad nunca fueron escritos —aunque
pruebas de que iba a iniciar la parte siguiente del libro
un trabajo titulado “Investigacién de la delincuencia”,
e publicé en 1943 en la revista New Era in Home and

D01,
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La Sinopsis II posiblemente tuvo como propdsito servir
de guia para una revisién del libro. Puede advertirse que
las Partes I y II de la obra, tal como quedaron, estén
bastante exactamente sintetizadas en dicha sinopsis, aun-
que al parecer Winnicott tenia la intencién de reducir la
actual Parte II (que se ocupa de las relaciones interperso-
nales y la teoria de los instintos); y de los ultimos ocho
capitulos de la actual Parte IV, sélo se enumera alli el
vinculado al “ambiente”.

LOS TITULOS

Los titulos de las partes, capitulos y secciones que
aparecen en el presente volumen coinciden casi en su
totalidad con los que se encontraron en el manuscrito. En
las rarisimas ocasiones en que agregamos un titulo de
seccion en bien de la congruencia, consultamos las sinop-
sis.

EL TEXTO

El texto quedé tal cual estaba. Se incorporaron las
correcciones manuscritas de Winnicott o de su secretaria,
Joyce Coles; pero en los pocos lugares en que afiadimos una
letra ouna palabra, ésta aparece entre corchetes, lo mismo
que todas las notas o agregados a las notas que hemos

hecho.
ANOTACIONES PARA LA REVISION

Junto con el manuscrito se hallaron una serie de anota-
ciones, de puno y letra de Winnicott, donde se indicaba en
qué lugares y de qué manera deseaba modificar ciertas
secciones del libro. En su mayoria estaban escritas en
pequenos trozos de papel con el numero de la pagina a la
que se referian; de vez en cuando aparecian al margen en
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INTRODUCCION

area consiste en estudiar la naturaleza humana.

| momento mismo de comenzar a escribir este libro
y cuenta perfectamente de la envergadura de esta
sa. La naturaleza humana es casi todo lo que tene-

esar de que lo sé, es mi propésito atenerme al titulo
wular una enunciacién de este tema en la que se
s diversos tipos de experiencias que he tenido: lo
di de mis maestros y de mis experiencias clini-
l'al vez de este modo logre hacer una descripcién
nal, y por ende comprensiblemente limitada, de un
que no tiene limites.

is facil para un médico, y méas habitual, que escriba
nfermedad. A travésdel estudiode la enfermedad
nos al estudio de muchas cosas importantes sobre
lud. No obstante, la premisa del médico, segiin la cual
lud consiste en una relativa ausencia de enfermedad,
8 suficientemente buena. La palabra “salud” tiene un
ificado propio positivo, de modo tal que la ausencia de
srmedad no es otra cosa que el punto de partida de una
il sana.

Donsideraré que mi lector es un profesional que hace
udios de posgrado, y confiaré en que ya cuente con cierta
ntidad de lecturas sobre la psicologia de tipo dindmico y
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haya tenido experiencias
como de la vida y el vivir,

El lector tiene derecho a saber como es que pude llegar
a escribir sobre psicologia. Mi vida profesional estuvo
dedicada a la pediatria. Mis colegas pediatras se especia-
lizaron, en su mayoria, en el aspecto fisico, en tanto que yo
fuiencauzdandome gradualmente hacia una especializacién
en lo psicolégico. Jamds abandoné la pediatria general, ya
que a mi juicio la psiquiatria infantil forma parte esencial
de aquélla. Lamentablemente, 1a psiquiatria de adultos
debe ser separada de 1a practica clinica y quirtrgica, pero
esta division no tiene por qué producirse en lo tocante a los
bebés y los nifios, -

Por dificultades personales llegué al psicoandlisis en
una temprana etapa de mi trabajo como médico de nifios.
Pronto comencé a darme cuenta de que el psicoanilisis de
ninos tenia cabida como terapiay también como método de
investigacién. En 1927 entré en contacto con Melanie
Klein y su aplicacién de los métodos de Freud a la tera pia
de nifos, y mds adelante descubri que Aichhorn, Anna
Freud, Alice Balint y otros habian comenzado a aplicar de
diversas maneras el psicoandlisis a los problemas infanti-
les, y tuve oportunidad de aprender de Anna Freud, quien
vino a establecerse a Londres.

Pasé a ser alumno del Instituto de Psicoanilisis, y tras
completar mi formacién como analista y luego como ana-
lista de nifios, pude emprender el anilisis de adultos y de
ninos en casi todos los tipos de casos y en cualquier grupo
etario. Sin embargo, la experiencia de un analista nunca es
mas que la de una sola persona; un analista sélo puede
llevar a cabo alrededor de setenta analisis. Dada la natu-
raleza de mi préctica profesional, pude sortear esta difi-
cultad de la limitacién de la casuistica, ya que tuve a mi
cargo gran cantidad de pacientes ambulatorios yemprendi
innumerables psicoterapias breves, ocupandome ademas
de los problemas del manejo de pacientes.

personales, tanto de trabajo
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: Jas primeras etapas de mi carrera evité los casos
ociales organizados, extraordinariamente arduos, pe::
nte la guerra® me vi obligado a tener en cuenta est

de trastornos a raiz de la labor que tuve el privilegio
lizar en Oxfordshire con nifos evacuados de sus

b .menos por esa misma época me fue tentando poco
el tratamiento del tipo de pacientes adultos mas
ticos, y comprobé que podia aprent_ler much.o acell'ca
'p'aicologia de la temprana infancia a partir de las
indas regresiones de los adultos en el curso del tra(‘;fx-
to psicoanalitico, gran parte de lo cua_l no po 19i
‘erse por observacién directa de Ibebés, ni aun por e

8is de nifos de dos afos y medio. Este trabajo psi-
alitico con adultos de tipo psicéticc'n resul?,é extrema-
nte arduo y absorbente en materia de tiempo, y en

labor me ensefi¢ mas que cualqu’ier otra.

imo ligazén entre todo esto, tuve siempre una (ionstaxil-
esidad de aconsejar a los padres. que venian a la
ydar esta clase de consejos ha sido parami lomas

1iltimo, debo mencionar el estimulo que recibi de la
fanza y las audiciones radiales.

o refiere a la Segunda Guerra Mundial. (T.)

19




Parte 1

Examen del nifio humano:
soma, psique, mente




INTRODUCCION

suelto examinarla naturaleza humana a través de

\dio del nifio. Si bien el adulto sano continia cre-

sarrolldndose y cambiando hasta el momento de

2, hay una pauta que se discierne ya en el niflo y

sistira, asi como el rostro sigue siendo el mismo a
> toda la vida del individuo.

bien: jdénde encontraremos al nino?

ho del nifio pertenece al pediatra.

2 pertenece al ministro de una religion.

psique pertenece al especialista en psicologia dind-

ntelecto pertenece al psicélogo.

nte pertenece al filosofo.

uiatria se arroga el trastorno mental.

encia pertenece al especialista en genética.
logia se arroga el interés por el medio social.
acia social estudia el medio familiary la relacién
tiene tanto con la sociedad como con el nifio.
nomia examina las presiones y tensiones debidas
necesidades en pugna.

derecho intercede para regular y humanizar la ven-
a publica por la conducta antisocial.

a contraste con la multiplicidad de estas diversas
snsiones, el animal humano individual es unitario y
se una tematica central, y a nosotros nos incumbe
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tratar de reunir en una sola enunciacién compleja los

diversos comentarios que pueden hacerse desde estos
muiltiples puntos de vista.

No es forzoso adoptar, para la descripcién de los seres
humanos, un método tinico; mds bien es conveniente
familiarizarse con el empleo de todos y cada uno de los
abordajes.

Al escoger un enfoque evolutivo para estudiar la natu-
raleza humana por ser el que puede servir de eje a estos
distintos puntos de vista, espero poneren claro que, primero,
a partir de una fusién primaria del individuo con el am-
biente, emerge algo, la pretensién del individuo de ser
capaz de estar en un mundo que lo desconoce; luego, el
fortalecimiento del self como entidad, como una continui-
dad del ser, como un lugar en el cual y desde el cual
[emerge] el self como unidad, como algo ligado al cuerpo y
que depende del cuidado fisico; luego el incipiente percata-

_miento (que ya implica la existencia de una mente) de la
dependencia, asi como de la confiabilidad de la madre y de
su amor, que al bebé le llega como un cuidado fisico y una
intima adaptacién a su necesidad; luego la aceptacion
personal de las funciones y los instintos con su apogeo, del
gradual reconocimiento de la madre como otro ser huma-
no, y junto con esto el pasaje de la crueldad a la preocupa-
cién por el otro; luego un reconocimiento de un tercero ydel
amor complicado por el odio, y del conflicto emocional; todo
esto enriquecido por la elaboracién imaginativa de cada
funcién y el crecimiento de la psique al par que el del
cuerpo; asimismo, la especializacién de la capacidad inte-
lectual, que depende de la dotacién cerebral; y, adema4s, el
gradual desarrollo de la independencia respecto de los
factores ambientales, que a lalarga lleva a la socializacién.

Podria empezarse desde el comienzo Yy avanzar poco a
poco hacia adelante, pero esto implicaria empezar desde lo
oscuroy desconocido para sélo mas tarde alcanzarlo que es
consabido. En este estudio del desarrollo comenzaremos

24

el nifio de 4 afios e iremos hacia atras, hastallegaralos

jos del individuo.

taseme decir algo sobre la salud fisica. La salud

- erpo implica un funcionamiento figico propio de la

d del nifio, y la ausencia de enfermedad.. El p_ec.iliatra
me como suya la tarea de la evaluacién y medicién de
alud corporal, o sea, de la salud corporal en tanto el
gionamiento del cuerpo no se ve per'turhad'o por las
'ones, el conflicto emocional y la evitacién de la

eion penosa.

de el momento de la concepcién hasta la puber?:ad,
‘un crecimiento y un desarrollo continuos y sostenidos
funciones, y a nadie se le ocurre juzgar el desarrollo
de un nifio si no es de acuerdo con su ecftad. _

i suponemos que el cuidado del niijio ha sido satisfac-
0, puede decirse que existe un ritmo de desarrollo
indar. Siempre se estan elaborando diagramas .de
dicién. Podemos emplear los datos reunidos y selecc.lo-
los sin dejar de tener en cuenta, empero, las amplias
taciones individuales dentro del concepto de salud.

a pediatria se establecié principalmente sobre la 'baae
sstudio de las enfermedades fisicas propias de la nifiez,
siderando la salud como la ausencia de enfermedad.
se no mucho el raquitismo era corriente, asi ‘como
shos otros trastornos debidos a una deficiente alimen-
én: la neumonia era un problema constante y con
nencia desembocaba en empiema, cuadro que ak{ora
{nunca se ve en un hospital de Londres; en las cli’m_cas
hifios a menudo se diagnosticaba la sifilis congénita,
il de tratar; las infecciones 6seas agudas tenian que
larse mediante drédsticas operaciones gulrﬁrgicas y
yaciones posteriores dolorosas. Pero en treinta anos este
norama cambi6 por completo. )

Hace un siglo el estado de cosas era todavia peor: habia
 confusion casi total en lo tocante al diagnéstico y l'a
uka de las enfermedades, y la primera tarea que debié

25
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abordarla antigua generacién de pediatras fue la clasifica-
cidn de las entidades nosolégicas. En esos dias no habia
mucho tiempo ni lugar para ocuparse de la salud como tal,
ni para estudiar las dificultades que asediaban al nifo
fisicamente sano por el hecho de crecer en una sociedad
compuesta por seres humanos.

Hoy, gracias al avance del diagnéstico y tratamiento del
trastorno fisico, encontramos médicos plenamente capaci-
tados para tratar las afecciones corporales y que también

. ST T
un m-anE]q_ hog@reno deficiente.!
Una nueva generacién de estudiantes de medicina exige
serinstruida en psicologia. ;Hacia dénde se volveran para

ello? Sus maestros de pediatria pueden no tener compren-.

sién alguna de la psicologia. En mi opinién, existe el peligro
real de que sobreestimen los aspectos mas superficiales de
la psicologia infantil, acusando de todo ora al factor exter-
no,ora a la herencia. Las entidades nosolégicas psiquidtri-
cas son reunidas y descritas con una falsa claridad, se
presta indebida reverencia a los tests de rendimiento o de
personalidad, y el aspecto alegre de un nifo es aceptado
con harta ligereza como un signo de desarrollo emocional
8ano.

4Qué puede ofrecer el psicoanalista? No brinda ninguna
solucién sencilla, sino que enfrenta en cambio al joven
pediatra, que ya cuenta treinta afios de edad, estd casado

1 Quisiera mencionar a Guthrie, autor de Functional Nervous Di-
sorders in Childhood (1907), no porque haya llegado a grandes alturas
#ino porque fue un pionero al que le debo el haber disfrutado del clima
egpecial del Hospital de Nifios de Paddington Green, que hizo posible mi
designacién alli en 1923. Despusés de la trégica muerte de Guthrie, me
toed llevar adelante la labor de su departamento en el hospital, y en ese
momento no me di cuenta de que si yo fui designado para integrar el
cuerpo de consultores del hospital fue por mi inclinacién a lo psicoldgico
on padiatria,

26

‘fiene familia, con un nuevo tema tanto o mas considera-
e que la fisiologia. Por otra parte, sostiene que el pedjatra
i qu.lere alcanzar en psiquiatria infantil una posicién
110 parab]e al alto nivel que tiene en la pediatria fisica,
jpbe someterse a un andlisis personal asi como a una
. ;-wu acion especial.

Esto es duro, pero no hay manera de eludirlo, y jamds la
{ bra El pediatra vacila ante este albur y prefiere seguir
dhiriendo a la pediatria fisica, aunque para encontrar
cientes enfermedades fisicas que deba curar y prevenir
iga que ir muy lejos. No obstante, se acerca el momento
[ue ya no serd necesaria una expansion de la pediatria
ca en este pais, y en que un creciente niimero de j6venes
latras se veran forzados a practicar la psiquiatria
ntil. Anhelo que llegue ese dia, y lo he anhelado
ante tres décadas; pero se corre el peligro de que se
pretenda eludir el aspecto penoso de este nuevo avance y
rocure sortearlo; de que se reformulen las teorias para
aentender que el trastorno psiquidtrico es un producto,
10 del conflicto emocional, sino de la herencia, la constitu-
161, el desequilibrio endocrino y el manejo burdo del nifio.
Ahora bien, lo cierto es que la vida en si es dificil, y la
icologia se ocupa de los problemasinherentes al desarrollo
vidual y al proceso de socializacién; por los demas, en
cologia infantil debemos hacer frente a las luchas por
que pasamos nosotros mismos, aunque en su mayoria
hayamos olvidado o nunca hayamos sido conscientes de
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1. EL PSIQUE-SOMA Y LA MENTE

i .La persona entera es fisica sisela ve desde
rto angulo, psicolégica si se la ve desde otro. Existen el
yma y la psique. Existe también una compleja evolucién
a interrelacién de ambos y una organizacién de tal
6n, proveniente de lo que llamamos la mente. E1
onamiento intelectual, como la psique, tiene su base
tica en ciertas partes del cerebro.

omo observadores de la naturaleza humana podemos
cernir el cuerpo, la psique y el funcionamiento mental.
No caeremos en la trampa que nos tiende el uso comun
Ias términos “mental” y “fisico”. Estos términos no
seriben fenémenos opuestos Lo opuesto son el somayla
ique; la mente es de un orden especial que le es propio,
lebe considerdrsela un caso especial del funcionamiento
| psique-soma. !

'_.ro; sefialarse que es posible considerar la naturaleza
imana de las tres formas indicadas, y estudiar las causas
e la division de intereses. Seria particularmente intere-
ante inquirir por los primerisimos estadios de la dicoto-
nia psique-soma en el bebé, y por los inicios de la actividad

1 Véase Winnicott, D. W., “Mind and its Relation to the Psyche-
doma” (1949).
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SALUD SOMATICA

La salud del cuerpo implica una herencia suficiente-
@a crianza suficientemente buena. En la
salud, el cuerpo funciona al nivel correcto para su edad. Se
hace frente a los accidentes y a las fallas ambientales, de
modo tal que con el tiempo sus efectos adversos desapare-
cen. Con el correr del tiempo el desarrollo avanza y poco a
poco —ni demasiado pronto ni demasiado tarde— el bebé
se convierte en un hombre o en una mujer. En su debido
momento llega a la mediana edad, con nuevos cambios que
son apropiados para ella, y a la postre la vejez refrena las

diversas funciones, hasta que sobreviene la muerte natu-
ral como sello final de la salud.

SALUD DE LA PSIQUE

Demodoandlogolla salud de la psique debe evaluarse en
funcién del crecimiento emocional, y es una cuestién de
madurez. El ser humano sano es emocionalmente maduro
segun la edad que tenga en cada momento. La madurez
involucra gradualmente al individuo con su ambiente y lo
vuelve responsable de éste.) g =

Asicomolamadurez fisica es un asunto extremadamente
complejo si se toma en cuenta la fisiologia en su totalidad
(por ejemplo, la bioquimica del tono muscular), también lo
es la madurez emocional. E] principal propésito de este
libro sera indicar gradualmente la comprobada compleji-
dad del desarrollo emocional, que pese a ello puede ser
investigado por el método cientifico.

INTELECTO Y SALUD
Eldesarrollointelectual noescomparable al de la psique

yel soma. Laexpresion “salud intelectual” no tiene sentido.
El intelecto, como la psique, depende del funcionamien-
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de un particular érgano del cuerpo, el cerebro (o ciertas
de éste). Por lotanto, la base del intelectoesla calidad
ebro, pero el intelecto sélo puede describirse en
o0s cuantitativos a menos que el cerebroesté deformado
rsionado por una enfermedad fisica. Desde el punto
2 del desarrollo, el intelecto no puede estar enfermo,
suede ser explotado por una psique enferma. La
gue, en cambio, puede estar enferma en si misma, o sea,
torsionada por fallas en el desarrollo emocional, pese a
s exista como base de su funcionamiento un cerebro sano.
o del cerebro de la que depende la capacidad inte-
es mucho més variable que aquella de la cual
dela psique, yenla evolucién delarazasobrevino mas
mente. La herencia o el azar brindan un cerebro cuya
acidad de funcionamiento es mayor o menor que el
pmedio, o bien el azar, 1a enfermedad olos accidentes (por
,unalesién durante el parto) brindan un cerebro deficiente
dafiado, o bien un proceso infeccioso en la nifiez (meningi-
efalitis) o un tumor provocan interferencias residua-
agmentarias en el funcionamiento cerebral, o en el
itamiento del trastorno mental (segiin selo denomina), el
urocirujano corta de forma deliberada el cerebro a fin de

- defensas muy fuertemente organizadas contra la
iwra, que en si mismas constituyen un estado clinico
noso. De cualquiera de estas maneras, se afecta al inte-
to 0 se modifican los procesos mentales, aunque el resto
___ orpo (fuera del cerebro) puede permanecer sano. Pero
1 todos estos casos debe evaluarse la salud o enfermedad
g la psique. En un extremo, un nifio con un coeficiente de
gteligenciade 80 puede tenerel cuerposanoy evidenciarun
lesarrollo emocional sano también: de hecho se convierteen
na persona interesante y valiosa, de buen cardeter y &nimo
glable, capaz incluso de ser un buen esposo y padre o
nadre. En el otro extremo, un nifio de intelecto excepcional
(] de 140 0 m4s), aunque quiza sea talentoso y valioso, si
fre un trastorno en su desarrollo emocional puede que-
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dar gravemente enfermo y ser capaz de sufrir un derrumbe 2. MALA SALUD

psicético, o tendrd un caracter inestable y es poco probable
que llegue a convertirse en un ciudadano con un hogar y
familia propios.

Hoy es bien sabido que en nifos relativamente sanos el
coeficiente de inteligencia, tal como se lo elabora en la
actualidad, con una consideracién exacta de la edad crono-
légica, permanece mds o menos constante. Este es otro modo
de declr que el mtelect‘.n depende, en Io ﬁmdamental de la

fonnaa en que el CI no permanece constante no es sino
enumera.rlasdmtorsmngs en el uso del intelecto debidas por pita, L

un lado a perturbaciones del desarrollo emocional.y por el de las enfermedades y trastornos tanto del soma como
otroalasuperposicién deunalesidnenlos tejidos cerebrales. .

En cualquier grupo de nifios deficientes puede haber
algunos cuyo cerebro les permitiria tener una capacidad
promedio o aun superior al promedio, y para los cuales el
diagnéstico correcto es el de psicosis infantil. La deficiencia
mental es, pues, un sintoma de una temprana perturbacién
del crecimiento emocional. Este tipo de defectos es muy
frecuente.

En contraste con ello, el clinico se encuentra con nifios de

MALA SALUD SOMATICA
las evidencias aparecen después de nacer o mas tarde

las evidencias aparecen antes de nacer o en el parto

durante el trabajo de parto
anormalidad que causa dificultades en
el nacimiento

al nacer

intelecto demasiado exigido y victima de la angustia, i s
también como consecuencia de un trastorno emocional calorias,  Persecucién  Todoslos  Auto-
(peligro de confusién), y cuyo CI, elevado en los tests, oligoele-  (falla de}la gad"?i;:; E’g:
disminuye cuando el temor del nifio al caos se vuelve ims PR ey
menos inminente araiz de una psicoterapia o deunabuena
manipulacién de su ambiente. puro azar j

Por consiguiente, el intelecto no es igual al cuerpoo ala R " '
psique; es de una indole distinta, y con respecto a él no
puede decirse que la salud es madurez y que la madurez es : .

puro azar

salud. En verdad, no existe ningiin vinculodirecto entre los
conceptos de salud y de intelecto. En la salud la mente
opera al nivel del funcionamiento cerebral porque el desa-
rrollo emocional del individuo ha sido satisfactorio.

Todo esto tendra que ser examinado detenidamente.

'prendido ain) Neoplasias ,
Ciertas enfermedades, probablemente in-
fecciones (reumatismo agudo, corea, ete.)
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de la psique; la interaccién de ambos es complicada, pero
cabe intentar una descripcién basada en la aceptacién de
esta dicotomia.

Esto abarca la mala salud con excepcién de una vasta
categoria: el funcionami jidos corporales pertur-
bado por di icolégicos.

Tal vez resulte sorprendente que una enunciacién tan
simple pueda abarcar en su totalidad la tarea del pediatra
somatico, en especial porque en la practica esa tareaes tan
pesada y requiere tan vastos conocimientos.

MALA SALUD DE LA PSIQUE

s es el nombre dado a los estados mérbidos que
on a aparecer en fecha mdas temprana, o sea,
2 que el nino se convirtiese en una persona total
onada con personas totales.

A clasificacion burda tiene una utilidad limitada, y
ronto se somete a un examen més atento a los estados
psicticos, surge la necesidad de un método més
n este momento basta llamar la atencidn sobre el
¥ de tomar en cuenta el punto de origen de las pertur-
nes del desarrolloemocional, tratando al mismo tiempo

No puede hacerse una enunciacién simple de la mala
_salud de la psique, salvo que desde el punto de vista clinico

Esrano cLinico

ORIGEN

Organizaciones defensivas
contra la angustia: fobias,
histeria de conversidn,
neurosis obsesiva, ete.

siempre se trata de un trastorno del desarrollo emocional,
aun cuando sea causado netamente por factores ambien-
tales adversos. !

Si se da por sentada la salud corporal (incluido el

Angustia proveniente
de la vida instintiva,
como la que se da entre
las personas.

funcionamiento del tejido cerebral), es posible clasificar la
mala salud psiquica en neurosis y psicosis. En el caso de la
neurosis, las dificultades surgieron en primer lugar en las
relaciones interpersonales propias de la vida familiar,

Depresién
Defensas antidepresivas

Preocupacién por el
amor cruel.
Reaceidn ante la
pérdida de ohjetos.

cuando el nifio tenia entre 2 y 5 anos. En ese periodo el nifio
es capaz de ser una persona total entre personas totales, y
estd sujeto a las poderosas experiencias instintivas basa-
das en el amor entre las personas. En la neurosis, el
desarrollo emocional del nifo (o adulto) en las primeras

BeucioN: desde dentro
Hipocondria

$ desde afuera
Defensa mediante paranoia

Preocupacidn por los
resultados de la
agresion.

retraimiento al mundo interno

etapas estuvo dentro de los limites normales.

ENTA Defensa por escisidn
Por desintegracion
Por pérdida del
sentido de realidad

) Por pérdida de contacto
1 Nota para la revisién: Agregar una enunciacién de la salud que 84

Falla de una adaptacién

activa de la madre en
una etapa temprana.

tenga en cuenta la libertad respecto de 1a rigidez de las defensas.

(Te gusta éloella? Si = salud
;Te aburres? Si = malasalud
34
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Una enunciacién aproximada como ésta ofrece al estus
diante una plataforma de lanzamiento para estudiar la
enfermedad de la psique en términos de la psiquiatria de
adulto. No obstante, es mas légico abordar la psiquiatria
del adulto a partir de un estudio intimo de la psiquiatrs
del nidie.

A despecho de nuestras buenas intenciones, comproba-«
remos que necesitamos establecer una nueva clasificacion
y en definitiva no quedaremos satisfechos. *

Clinicamente, ni siquiera los nifios enfermos estan todo
el tiempo angustiados o todo el tiempo locos. De ordinaria.
nos enfrentamos con defensas organizadas con éxito frente
ala angustia, y al hacer el diagndstico nos preocupa el tipo
de defensa, asi como el éxito o fracaso que logre ésta,
Tambiénimporta conocer el tipo de angustia que amenaza,
por ejemplo, las defensas pueden erigirse contra el temor
a la pérdida del pene, o a la pérdida de alguna funcion
importante asociada a un instinto; asimismo, pueden se
defensas contra la depresién, vale decir, contra una des-
esperanza correspondiente a sentimientos de culpa que en
s mismos son inconscientes o estdn vinculados con cues-
tiones inconscientes; y también pueden ser defensas con«
tra el temor a la falta de contacto con la realidad externa
o contra el temor a la desintegracion cadtica.

Todo esto exigird un examen mas detenido, pero lo cierta
es que existe cierto justificativo para clasificar aproxima-
damente los trastornos emocionales secundarios de log
ninos segun el tipo de enfermedad que probablemente
tengan si, en condiciones de estrés, han de sufrir un
derrumbe y se tornardn francamente enfermos. Dicha
clasificacién me permite hacer un examen preliminarde la
interaccién de los trastornos fisicos y psiquidtricos, luego

2 Nota para la revision: Bosquejar un retorno a la clasificacién bajo
una nueva forma: o sea, dependencia + familia y provisién social; hacer
frente / no hacer frente.
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retomaré el estudio detallado del crecimiento
. Por el momento debo omitir las fallas am-
les en diversas etapas, tema que tendra que ser
isimismo de una consideracién detallada mas
n este libro. Ademas, no podemos incluir en esta
el tipo de sintomatologia antisocial.
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3. INTERRELACION DE LA ENFERMEDAD
CORPORAL Y EL TRASTORNO PSICOLOGICO

n el examen de la herencia no hay mucha cabida para
fusion. Presumiblemente toda herencia es fisica, por.
ue el resultado sea psicolégico (por ej., una tendencia
peramento depresivo o histérico transmitida de
hijos). La base de la psique es el soma, y en la
eion éste vino primero; la psique comienza como una
eién imaginativa del funcionamiento fisico, siendo
n m4s importante la de ligar las experiencias y
idades del pasado con el percatamiento del mo-
ctual y la expectativa respecto del futuro. Asicobra
a el self. Por supuesto, 1a psique no tiene existen-
arte del cerebro y del funcionamiento de éste.

herencia de los rasgos de personalidad y de las

s a ciertos tipos y trastornos psiquidtricos per-
ico, y fija limites a la psicoterapia. Estos
carecen comparativamente de importancia en el
ento del trastorno neurético, son mas importantes
tratamiento del trastorno psicético, y tienen maxima
ortancia en el psicoandlisis de los sanos, o sea, de
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quienes (por definicién) se hallan mas préximos a ser
aquello para lo cual vinieron dotados al mundo.

Debe sefialarse que ciertas tendencias heredadas a la
enfermedad aparecen en la clinica en fecha tardia, de modo
tal que si bien son heredadas, no son congeénitas.

T'rastorno congénito

La herencia se refiere a factores que ya existian antes de
la concepcién. Los trastornos congénitos son los que se
evidencian hacia el final del proceso del nacimiento.

El término “congénito” designa dos conjuntos de facto-
res: en primer lugar, las enfermedades y discapacidades
existentes antes de la fecha del nacimiento, en el periodo
intrauterino, y luego los que son secuelas del proceso de
nacimiento en si.

El pediatra pensara en funcién de deficiencias del creci-
miento (ejemplo: defectos mentales a raiz de una rubéola
delamadre en el segundomes de embarazo), deformidades
ortopédicas (ejemplo: luxacién de cadera, pie deforme),
infecciones derivadas de lamadre (ejemplo:sifilis antes del
nacimiento y gonorrea en su transcurso), incompatibilida-
des sanguineas entre madre y bebé, lesiones meningeas o
aun cerebrales araiz de la demora del parto(pelvis materna
estrecha, asfixia excesiva en un parto prolongado), etec.
Aqui el pediatra tiene amplio campo para su tarea muy
especializada, y no se supone que deba ocuparse de las
experiencias neonatales (psicolégicas) de bebés sanos no
deformes que no sufren asfixia ni conmociones en el senti-
do fisico.

En los dltimos afios el ginecélogo se ha interesado por la

wmemo, una vez alcanzado el primer
objetivo: hacer del parto una experiencia fisica segura. Sin
embargo, lo que mas se estudia esla psicologiadela madre,

yloque se ensefia en la actualidad podria casi sintetizarse
en estas palabras: liberarse del temor. Esto [se] consigue
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te una instruccion franca que permita que la madre
@ un estado de relajacion. El principal soporte de la
dre es su confianza personal en su médico y enfermera,
que a estono siempre se lo menciona. No se supone que
c6logo o la enfermera auxiliar de obstetricia se
en por la psicologia del bebé mds o menos en el
toen que nace. La madre no estd en buenasituacién

| convertirse en pionera precisamente en el momento
que nace su bebé, pero sabe que la psicologia de éste
) ;'q-ue ser tomada en cuenta. ;Cuédndo hallars la madre
\prension? Hasta que el pediatra y el ginecélogo a!:uor-
1 el estudio de la psicologia del bebé debe intervenir el

el desarrollo del cerebro como érgano en funciona-
n , comienzan a acumularse experienciasy los recuer-
porales personales empiezan a reunirse y conformar
avo ser humano. Hay buenas pruebas de que los
fimientos corporales de la vida intrauterina son signi-
ivos, y, presumiblemente, también lo es, de un modo
neioso, la quietud de la vida en el ttero. ‘
Ads 0 menos por la época del nacimiento, en algiin
pento tiene lugar un gran despertar, de manera que
ciamos la diferencia entre un bebé prematuro y otro
paduro. El primero todavia no estd preparado para la
v el otro es probable que nazca en un estado de
16n, por habérselo dejado esperando cuando ya
preparado. ‘
obstante, en general la psicologia propia del bebé no
ve en los trastornos que se reunen bajo el rétulo de
itos”. Por otro lado, los sucesos del nacimiento si
n mucho la psicologia del bebé.
erd emprenderse el estudio de este aspecto una vez
lector ya haya sido introducido al ser humano tal
p es en los inicios mismos de la vida. |
'an pronto nace el bebé, deinmediato se vuelve evidente
fecto de su psicologia en su salud corporal.
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Ingestion deficiente _ l!':"-.

El estableciminto de la lactancia no es en modo alguno
una cuestién de reflejos puramente. Es hien sabido que el
estado emocional de la madre afecta la lactancia del bebé,
y también es cierto-que los bebés varfan en cuante a su
facilidad o dificultad para lactar, aun desde el comienzo.

Mucho podria decirse sobre la psicologia de la iniciacion
en la lactancia y su continuidad, sin que ello implique en
absoluto dejar de lado el aspecto fisico, que atin se sigue
estudiando con gran detalle dentro del ambiente pedidtrico.
Maés que en cualquier otro tema, para estudiar éste es
menester la cooperacién y comprension de los que conocen
bien el aspecto fisico (incluidas la anatomia, fisiologia,
neurologia y bioquimica) y los que empiezan a saber algo
acerca del aspecto psicolgico. Como ejemplo instructivo
para el psicolégo no médico citaré e] braquieséfago, una
deformidad fisica no muy comun que causa dificultades
para la alimentacién, y en especial una tendencia al

vémito. La postura afecta la sintomatologia. Con el tiempo
la afeccion tiende a corregirse por si sola, de modo tal que
se da crédito a cualquier medida que se tome en ese
momento. Estas medidas pueden consistir en consejos
sobre el manejo de la criatura o incluso 1a psicoterapia de
la madre. Quienes estudian la psicologia infantil no pue-
den ignorar los trastornos fisicos ¥ su evolueién natural,
aunque afortunadamente no es preciso que sean tan
competentes como para asumir total responsabilidad por
el aspecto fisico, la que deberia ser compartida entre ambos
- tipos de especialista.

En los trastornos alimentarios de bebés de m4s edad se
vuelve cada vez mas notoria la cabida que tiene la psicolo-
gia. Un bebé puede tener los caprichos normales pero esto
se convierte en una enfermedad si lo lleva a aceptar toda
la comida que se le ofrece amablemente. Ya examinaremos
la razén de ello. En el caso extremo, un behé de cualquier
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puede, al igual que un nifio mayor, inhibirse tan
imente en su alimentacién que el resultado es fatal.
i todos los grados entre los caprichos del nifio sano
icion patolégica. A

4 toda suerte de mezclas entre lo fisico y lo psmqlo-
Un conocido ejemplo es el del nifio con fisura P:’:ﬂ&tjna
inita, que no puede disfrutar de la ahmentacmn.en la
I mfriente y necesariamente debe ser somet%do a
llas operaciones, y a las consiguientes separaciones
: gﬁadre. El desarrollo emocional del bebé _quedlara
ud pero no es forzoso que se convierta en un mvéhfio:
dclico y las enfermeras sabran ver fé.clllmente el sentido
. fliccion del nifio, y en consecuencia daran los pasos
trarrestar las perturbaciones ambientales. Cuan-
conoce, en general, cudl es el sentido de la zozobra
ébé, los médicos y enfermeras pueden hacer muchp
i total independencia de la adquisicién dg un conoci-
ni 'paicolégico especializado— para preve.m.rl_as enfer-
ndes psicolégicas del tipo de las que se inician en la

Clel.

glencias en la eliminacion -~

llogico. Excepto en los raros casos en que el aparato
jorio padece una deformidad o enfermedad, los tras-
en la eliminacién son claramente un derivado del
lieto emocional que se presenta en términos corporales.

identes

81 en un extremo de la escala opera el puro azar, en el
0 extremo tenemos una propensién a los ET.CClﬂenFBS,
leneciente a la clase de los trastornos ps§qu1atr1cos
resivos. Andlogamente, de todos los que rec;l;er_:__n:_lalos_
siempre hay algunos que tienen la neces_ldad dfe ser
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perseguidos, y esta necesidad de persecucion, que es la
base de la enfermedad psiquidtrica denominada paranoia,
puede comenzar a una edad sorprendentemente tempra-
na, en verdad muy poco después del nacimiento.

Acerca de las enfermedades infecciosas, puede decirse
que algunas dependen por entero de los estados fisicos, por
ejemplo el sarampion: un nifio que no ha tenido sarampién
se contagia de otros que se encuentran en la etapa inicial
de la enfermedad. Otras son influidas por los estados
emocionales; por ejemplo, la evolucién de una tisis puede
hacerse corresponder estrechamente con las fases de una
depresién —aunque el tipo quirirgico de tuberculosis no
guarda esta misma correlacién—. La neumonia, en espe-
cial antes de que aparecieran los antibiéticos, era en gran
parte una prueba de la voluntad de vivir, y la recuperacién
dependia en gran medida, por lo tanto, de los cuidados que
recibiera el paciente. Antiguamente lasenfermeras extraian
una enorme satisfaccion de su éxito con los enfermos de
neumonia, pues sabian que a menudo era su devocién
personal lo que les salvaba la vida. El estudiante de
enfermeria actual ha sufrido una gran pérdida por el hecho
de que la cura de la neumonia se realice mediante un
método relativamente mecénico.

Una categoria para lo que todavia es desconocido

Casi todas las enfermedades fisicas pueden clasificarse
en alguna de estas pocas categorias. No obstante, a los
lectores que no son médicos debe recordérseles que hay
enfermedades realmente fisicas del cuerpo cuya causa
todavia se desconoce. Un ejemplo son las “neoplasias”; !
también la fiebre reumatica y la corea, enfermedades muy
difundidas, son de causa desconocida.

1 Término general para designar el céncer, o sea, el carcinoma, el
sarcoma, y probablemente también el linfadenoma y la leucemia.

44

o significa que probablemente a una enfermedad
eonsidere psicoldgica por el simple hecho de que atin
Sulta clara su causa fisica; y esto es vélido pese a que
sbre reumatica, y en especial la corea, a veces parecen
4 secuela de un choque emocional o de un estado de
f zozobra.

liciones de explicar un amplio grupo de sintomas que,
h la mayoria de los demds observadores, son princi-
nente psicolégicos. Un ejemplo es el asma. El asma es
perturbacién del funcionamiento corporal que presu-
lemente puede ser provocada por una sensibilidad
imente fisica del musculo bronquial a una sustancia
lada; no obstante, hay ataques de asma que son
te psicolégicos, como sabe muy bien cualquiera
jaya tenido en observacion estrecha a un nifio con
| 8ometido a una psicoterapia diaria regular (como en
Jsicoandlisis). El asma es un buen ejemplo de un
lorno fronterizo, y es tan necesario recordarle al in-
pador psicolégico que existe una predisposicién fisica,
L relacion entre el asma y el eccema infantil, como lo
ecordarle al médico somadtico que la enfermedad es
plégica.

 alergia resulta ser una amplia anomalia respecto de
principios fundamentales, y la utilidad del término
A sobre todo en la descripcién de los estados clinicos.
bajos sobre alergia que parecieron suministrar un
¥daje promisorio de los trastornos del psique-soma

ujeron a la psicologia més bien que a la fisiologiay a
loquimica. No olvido que puede decirse que el asma es
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generadora de trastornos psiquidtricos, aparte del pro-
blema de su causacién en tal o cual caso, ya que es
imposible que un nifio 0 adulto sufra de asma (cualquiera
sea su causa) sin quedar especificamente determinado
por ella.

EFECTOS DE LA PSIQUE SOBRE EL CUERPO Y SU
FUNCIONAMIENTO

El desarrollo emocional sano le da sentido a la salud
fisica del nifio, del mismo modo que la salud fisica pro-
porciona al nifio un reaseguro que es muy valioso para su
desarrollo emocional.

Las tensiones y sobrecargas del crecimiento emocional
normal, como asi también ciertos estados anormales de 1a
psique, tienen un efecto adverso en el cuerpo.

La libertad respecto de los instintos promueve la salud
corporal,y deellose sigue que en el desarrollo normal, donde
el control de los instintos es cada vez mayor, el cuerpo tiene
que ser sacrificado en muchos momentos y la libertad
respecto de los instintos es normalmente refrenada en el
proceso de socializacién del nifio. El principio que hay que
recordar es que si el conflicto psiquico es relativamente
consciente, los instintos se manejan con autocontrol, y las
soluciones de transaccién entre sus exigencias y las de la
realidad externa, la sociedad o la conciencia moral provocan
el menor dario posible. Por otro lado, si el conflicto entre el
impulso y el ideal del yo estd en lo inconsciente reprimido,
las inhibiciones, angustias y compulsiones resultantes son
mas ciegas, menos capaces de adaptarse a las circunstan-
cias, y mds dafinas para el cuerpo y para los procesos y
funciones corporales.

El cuerpo de un nifio puede soportar grandes f tensiones,
pero exactamente estas mismas tensiones, si contintian en
la vida adulta, pueden desembocar a la poat:&en—.es-?—ml}'_é"
fisicos irreversibles, como una hipertensién benigna, una
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s de la mucosa de una parte del tracto digestivo,

- oidismo, etc. _ . .
s etapas posteriores, estos cambios fisicos irre-
bles, iniciados por un conflicto en la psique, necesi-
or tratados por el médico, el cirujano o el endocri-

y esto es asi aun cuando en esa fecha tardia se

que con éxito una psicoterapia. Si se la ht'lblese aufl-
strado con éxito en una fecha anterior, la psicoterapia

: eliminado la necesidad de recurrir al médico o al
1ano.
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4. EL CAMPO PSICOSOMATICO

a pediatria, mds que a la medicina aplicada a
que debemos dirigirnos para elucidar los proble-
psicosomdtica. Los nifios ofrecen el mejor mate-
el estudio de las alteraciones en los tejidos y en el
niento corporal asociadas a fenémenos psicolégi-
cundarias a éstos.
icina pmcosométma se ha convertido en una
a investigacion y la practica médicas, que infor-
ente ha cortado sus estrechos lazos con la psiquia-
icina general y el psicoandlisis. Las razones de
as mismas que llevaron al uso de los términos
y mental” como si describiesen fenémenos opuest,os
aleza humana no es una cuestién de mente y de

no de psique v soma interrelacionados, donde la
como algo que florece al borde del funcionamiento

astornos del psique-soma son alteraciones del
del funcmna.rmento corporal, asociados con estados
Iurmanera de estudiar estasalteraciones
npo de la clinica pedidtrica noséloporqueenlos
condiciones se presentan més simples sino tam-
porque los estados _deJmpsqu&adulta-nm;meden
arse si no es por referencia a la nifiez de los sujetos
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La base de la psicosomaética es la anatomia viva, ala que
se denomina fisiologia. Los tejidos estan vivos y forman
parte del animal total, y son afectados por los variados
estados de la psique de dicho animal.

Las primeras complicaciones que deben estudiarse son
los cambios fisiol6gicos correspondientes a la actividad y al
descanso; luego, los correspondientes a las excitaciones
locales y generales (estas ultimas se caracterizan por las
tres fases de preparacién, climax y recuperacion). En el
estudio de la excitacién general no pueden estudiarse los
tejidos con independencia de su relacién con la psique
total. Una vez aceptada la psique total, la fisiologia se
interesa por los cambios especificos del deseo y de la furia,
y también del carino, el temor, la angustia, el pesar y los
demads afectos que son facetas de la fantasia elaborada,
fantasia que es especifica de cada individuo.

En toda esta labor, el estudiante del psique-soma se
ocupa de la fantasia consciente e inconsciente que es, por
decirlo asi, la histologia de la psique, la elaboracién ima-
ginativa de todo el funcionamiento somatico especifico del
individuo. Si dos personas diferentes mueven un dedo,
para el anatomista y el fisiélogo hay entre ambos sucesos
una similitud esencial, mientras que el estudiante del
psique-soma tendrd que anadir a la anatomia y a la
fisiologia de la accion el significado que ésta tiene para el
sujeto, a raiz de lo cual la accion de mover el dedo es
especifica, en cada caso, del individuo que lo mueve.

Asf pues, en algin punto la fisiologia se confunde sin
solucién de continuidad con la psicosomatica, que incluye la
fisiologia de los cambios somaticos asociados a las tensiones
y sobrecargas de la psique. En primer lugar, estdn los con-
troles inherentes al proceso de socializacién, y luego los
controles e inhibiciones patolégicos asociados a la represién
y a los conflictos inconscientes presentes en la psique.

Por ltimo, en la psicosomética no puede suponerse una
intima asociacién entre la psique y el soma; la psicosoma-
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‘debe tomar en cuenta los estados, comunes e impor-
1alavez, en que se desdibuja o se pierde esa conexién.
puede efectuarse un estudio detallado de la pediatria
maitica sino después de haber expuesto cabalmente
rrollo emocional del individuo humano.

era que para comprender estos trastornos, que en
d constituyen un grupo clinico real aunque muy
10, es preciso analizar cada clase y grado de trastorno
dg'lco eincluir los conflictos interiores inherentes a la
, inherentes al manejo de los instintos y a la transac-
ndividual con los impulsos propios de la gradual
; "hzacién de cada individuo humano.

in n la salud, las tendencias principales de la pediatria
maética son dos: 1) salud fisica: su efecto sobre el
amiento y el desarrollo de la psique; 2) salud de la
que: su efecto sobre el desarrollo y la funcién fisica.
fambién en la mala salud hay dos tendencias: 1) mala
1 ﬁmca su efecto sobre el desarrollo de la psique; 2)

alud psiquica: su efecto sobre el desarrollo fisico.
comprensién de cualquiera de ellas procede del

ludio de la persona en desarrollo fisicamente sana, pues
o sobre la base de la ausencia de enfermedad fisica
realizarse un estudio tan complejo. Si se presume la
ia de enfermedad corporal primaria, cabe examinar
ual entretejido del cuerpoy la psique de una persona
ular ciertos principios bésicos.
comprueba que el desarrollo emocional es normal-
nte penoso y estd signado por el conflicto; a raiz de esto,
\erpo debe padecer, aunque no existan enfermedades
_éﬁn primariamente ﬁsicas ! De esta manera, el tras-

1A ota para la revisién: Asegurarse del sesgo de opinién: trastorno
pomédtico con su sentido positivo de contrarrestar la fuga en

* lo intelectual

* los estados de despersonalizacién
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nes de la psique sobre la parte corporal de la persona. Esa
es la via. A los médicos esto no les gusta: ellos quisieran
aplicar directamente su conocimiento de la enfermedad
corporal al trastorno psicosomatico. Pero no es posible. La
via natural consiste en el estudio del trastorno psicosoma-
tico del nifio (0 adulto) libre de toda enfermedad o limitacién
fisica. S6lo después, cuando ya se ha comprendido el prin-
cipio, pueden comprenderse las enfermedades del cuerpo y
su efecto sobre la psique. Se verd que la medicina fisica es un
territorio cuyas fronteras se mantienen artificialmente a fin
de limitar las obligaciones del médico. La medicina fisica
confluye naturalmente con la psicosomatica.

La parte psiquica de la persona se ocupa de las relacio-
nes internas del cuerpo, de las relaciones con el cuerpo y
con el mundo externo. A partir de lo que podria llamarse la
elaboracién imaginativa del funcionamiento corporal de
toda indole y la acumulacién de recuerdos, la psique (que
depende especificamente del funcionamiento cerebral) liga
el pasado que se ha experienciado con el presente y el
futuro previsto, confiere sentido al sentimiento que tiene
la persona de su propio self, y justifica nuestra percepcién
de que en ese cuerpo hay individuo.

Al desarrollarse de este modo, la psique se convierte en
algo cuya posicién le permite relacionarse con la realidad
externa, una cosa dotada de la capacidad de crear y de
percibir la realidad externa; se convierte en un ser cualita-
tivamente enriquecido, capaz de sobrepasar todo lo que
pueda ser explicado por las influencias ambientales, y
capaz no sélo de adaptarse sino también de negarse a
adaptarse; se convierte en una criatura dotada de algo que
se asemeja a una capacidad para elegir.

Nada de esto aparece autométicamente como fenémeno
del crecimiento. Hay, si, un elemento de crecimiento in-
herente, pero la temprana dependencia de un ambiente
adaptativo es tan grande que este factor de crecimiento es
avasallado. En el desarrollo del cuerpo se aprecia con mas
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ridad el factor del crecimiento; en cambio, en el desarrollo
la psique hay en todo momento la posibilidad de fallar,
N rigor no puede existir ningin crecimiento sin una
torsién debida a algun grado de falla de la adaptacién

ine su propio ritmo, y si al término madurez se lo despoja-
toda referencia a una edad, entonces la madurez es
lud y la salud es madurez. Es menester llevar a cabo el
Oceso integro de desarrollo, cada retardo o salto hacia
@lante es una distorsién, y un apuro aqui o una demora
il dejan siempre una cicatriz.

Por lo dem4ds, de nada sirve reiir respecto de la fecha en
¢ comienza la pediatria psicosomadtica, o la propia natu-

leza humana. La tinica fecha cierta esla dela concepcidn.

viamente, la del nacimiento es una fecha conspicua,

iro mucho sucedié antes, sobre todo si se trata de un nifio

ppmaduro, y ya al nacer hay una individualidad tan

mativa que en un caso de bebés gemelos las enfermeras

wzadas son conscientes de inmediato de una similitud

gepcional. Hacia fines de la segunda semana de vida

\lquier bebé ya cuenta con un montén de cosas entera-

inte personales. Alaedad en que se vuelverelativamente

idamente marcado por su experiencia efectiva que los
idres que lo adoptan tienen con él un problema de manejo
pncialmente distinto del que tendrian si el bebé fuera
Wo y hubiera estado a su cuidado desde el principio.
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Parte I1

lesarrollo emocional del ser humano




INTRODUCCION

examen preliminar de los alcances de la pediatria
natica no ha hechosino mostrarnos la necesidad de
render el desarrollo emocional del individuo. Del lado
, el pediatra basa todo en la anatomfa y la fisiolo-
lado de la psique tiene que haber una disciplina
te. La psicologia académica no dala respuesta; la
Spuesta se encuentra en la psicologia dindmica, o
dicho en otras palabras, en el psicoanalisis.

d indispensable ahora examinar el desarrollo del
ma que, con el funcionamiento de la mente, poco
b e convierte en la persona individual consciente de
ima, una persona que no s6lo est4 relacionada con el
ente sino que a la larga toma parte en el manteni-
l0 y re-creacién de dicho ambiente. Se supondra la

ade una enfermedad primariamente fisica hasta el
, proximo al final, en que se considere oportuno
ta ulterior complicacién. También se presumirs
i6n normal de tejido cerebral, ya que la deficiencia
y la idiocia son defectos fisicos que tienen conse-
ias psicolégicas secundarias. Deliberadamente man-
‘emos fuera de esta elucidacion a la mente, en tanto y
anto ésta esloquehellamado algo que florece al borde
ue-soma.
l6gico describir al ser humano en desarrollo desde
pcion y gradualmente avanzar a lo largo de la vida
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intrauterina, el nacimiento, las etapas mds primitivas y
menos primitivas del desarrollo emocional, pasando revis-
ta al nifio de 2 a 5 anos* y al nino en el periodo de latencia,
al adolescente, y llegando porltimo al adulto maduro listo
para ocupar un sitio en el mundo, quien crece y también
muere.

He escogido empezar con el periodo de la primera madu-
rez, con el nifio que se aproxima a los cinco anos, etapa en
que las relaciones interpersonales han llegado a tener
pleno significado para él; y lo hice porque de este modo
puedo dar por sentado que el lector tiene cierta familiari-
dad con la obra de Freud, que reconduce el origen de la
enfermedad neurética en los adultos a los conflictos que
surgen en el individuo durante esta era.

A partir de una enunciacién de la psicologia dindmica de
la nifiez temprana iré cada vez mas hacia atras, hasta los
desconocidos primerisimos momentos en que puede apli-
carsele al feto en el utero el nombre de “ser humano”. Luego
serd posible avanzar desde alli para examinar las especiales
caracteristicas del periodo de latencia y de la adolescencia,

Asi pues, mi exposicién de la psicologia dindmica se
dividira del siguiente modo:

a) Las relaciones interpersonales y sus complicaciones
concomitantes.
b) Ellogrode una unidad personal y de la capacidad para
preocuparse por el otro.
¢) Las tareas primitivas de cada nifo y cada vez en
menor medida (mientras el nino madura) forman:
1) Integracion del self.
2) Modus vivendi psicosomatico.
3) Contacto con la realidad a través de la ilusién.

33 * “Toddler”. habitualmente, este vocablo designa al nifio en la
etapa de “deambulacién”, cuando empieza a caminar; como se verd
luego, Winnicott lo empleaba con un sentido mds amplio, para referirse
al nifio de 2 a 5 afos de edad. (T.)
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Solicitaré del lector, que al leer una parte cualquiera de
enunciacién, recuerde que se han excluido las demds
de forma deliberada, sin haberlas olvidado. El
je empleado en una parte no es correcto para otra.
diseccion de las etapas del desarrollo es un proce-
piento sumamente artificial. De hecho, el nifio humano
# presente todo el tiempo, en todas las etapas, por mas
1e pueda decirse que prevalece una de éstas. Las tareas
imitivas jamds se completan, y a lo largo de la nifiez ese
er incompleto plantea un desafio a los padres y
dores, aunque originalmente pertenecen al dmbito
puericultura. De manera anéloga, el peso con que
cargar la psique en el pasaje de la crueldad a la
upacion por el otro y en el momento en que se tiene la
dad de unir pasado, presente y futuro interesa
simo a los padres y educadores de nifios de toda
aunque inicialmente esos temas corresponden a
ienes atienden al bebé que estd a punto de poder ser
estetado”, de poder hacer frente a la pérdida sin perder
| todo aquello que (sélo en un cierto sentido) se pierde.
Curiosamente, al lector de un libro de psicologia son
problemas de los inicios, méds que el tema de mi
a seccion, los que mas le interesan. Los trastornos
iores del nifno més maduro, que ya ha llegado a las
caciones y enriquecimientos de las relaciones in-
sonales, son por su naturaleza cuestién de la pre-
cién privativa de parte de su dependencia. A un
o0 educador le resulta enloquecedor y poco 1itil que se
a(por correcto que esto sea) que el sintoma de un nifio
va de la represion, que la causa de su perturbacién
iy tlca es algo que pertenece en esencia al inconsciente,
ue lo tnico que puede hacer es mandar al nifio a
leoterapia —la cual, de todos modos, probablemente no
{¢ a su alcance o sea demasiado cara.

lor lo tanto, no es una mera “resistencia” de los padres
maestros lo que los vuelve impacientes con respecto a las
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1. RELACIONES INTERPERSONALES

verdades formuladas en términos del complejo de Edipo,
Estos hechos (que corresponden principalmente a la pri-
mera seccion de mi deseripcién) tienden a hacer sentir
impotente a la gente. ;Qué puede hacer? En contraste con
ello, las necesidades de un nino que son residuos de su
infancia plantean a los padres y maestros problemas que
estan en condiciones de abordar, poniendo el acento en tal
ocual aspecto del cuidado corriente y la educacién del niio.

Sea como fuere, concedamos que la comprensién de lo
que sucede dentro del nifio de 4 afios puede ser 1itil aun
cuando ninguin proceder de parte del adulto que lo tiene a
sucargo pueda curar el sintoma que presenta. La compren-
si6n del nino humano es deficiente si se detiene en los
limites de las tareas y necesidades propias del bebé. Para
un nifio que estd pasando por las agonias del complejo de
Edipo es valioso, por cierto, ser comprendido, aunque esa

comprension se traduzca sélo en simpatia y no en una
aceion util.

PRIMERA PARTE DE LA ENUNCIACION

rimera parte de este estudio de la psicologia huma-
que se ocupa de las relaciones interpersonales,
de forma directa de los conocidos trabajos de los
cincuenta anos que se basan en el tratamiento de
sis. Las ideas proceden casi enteramente de Freud
jue aplicaron su método, que él llamé psicoandlisis.
lo que yo pueda decir ya ha sido enunciado en la vasta
afia disponible; empero, no puedo eludir enunciar-
propio lenguaje, de modo tal que el lector obtenga
si6n del tema en su conjunto, realizada por una

tienen concepciones muy divergentes acerca de
ernos avances de la teoria y la practica se sientan
los en lo fundamental; y asf el Instituto de Psicoana-
| integrado como lo estd por todos los psicoanalistas,
@ establecer y poner en practica un esquema de
acién en este pafs, y capacitar para el ejercicio del
nalisis. Existe esta base teérica que puede impar-
s a los estudiantes antes de ser introducido a cues-
@8 que constituyen, mas claramente, problemas de

tigacion.
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El propio Freud se ocupé de casi todos los aspectos de las
relaciones entre personas totales, y en verdad hoy es muy
dificil hacer nuevas contribuciones, salvo mediante una
enunciacion distinta de lo que ya es aceptado. Freud hizo
por nosotros la desagradable tarea de sefialarnos la reali-
dad y la fuerza de lo inconsciente, aproximandonos al
dolor, la angustia, el conflicto que invariablemente yacen
en la raiz de la formacién del sintoma, y exponiendo
también —arrogantemente si era necesario—laimportan-
cia del instinto y la significacién de la sexualidad infantil.
Cualquier teoria que niegue o soslaye estas cuestiones
carece de utilidad.

La idea del nifio en desarrollo domina, y es correcto que
asi sea, la ensenanza de la psicologia infantil, estando
entremezclada la idea del desarrollo emocional con el
crecimiento del cuerpo. A causa de ello, nunca es provechoso
estudiar en psicologia la situacién actual; como ocurre en
la historia, la situacién actual en un momento cualquiera
tiene, como inherentes a ella, un pasado y un futuro. Esta
es una observaciéon de fundamental importancia, y si-
guiendo este principio los psicoanalistas han roto los gri-
llos que los maniataban a la psicologia académica, a la
psiquiatria del hospital neurosiquiatrico y a la medicina
general,

La presente formulacién de la psicologia del nino peque-
no da por sentado un desarrollo sano con anterioridad al
momento en que puede decirse: el nino es ahora un ser
humano total, relacionado con seres humanos totales.
Sabemos que es algo artificial dar tanto por sentado.
Sabemos asimismo que no existe ningiin momento tempo-
ral en el que se aplique subitamente tal descripcion. Toda
etapa del desarrollo se alcanza y se pierde, se alcanza y se
pierde otra vez; sélo poco a poco el logro de una etapa del
desarrollo se vuelve un hecho, y sélo en ciertas condiciones,
que gradualmente dejan de tener vital importancia pero
quiza nunca la pierdan por completo. Pero es imprescindi-
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formular este supuesto de un éxito evolutivo previo. Lo
& complejo debe desarrollarse a partir de lomds simple.
' absurdo pretender que al nifio sano se lo puede
nder completamente sobre la base de un estudio de
Jeurosis y sus origenes en la nifiez; no seria tan absurdo
tender que un buen modo de estudiar al nino sano,
iendo un desarrollo sano en su infancia, es mediante
mprensién de la formacién del sintoma de tipo neurd-
00, La razén reside en que las defensas organizadas enla
hsis sefialan el camino hacia la angustia que no sélo
ace en el sintoma neurético sino que ademds da fuerza
dcter a las manifestaciones de la salud.
el analisis de adultos, el origen de los sintomas
Gticos puede reconducirse regularmente a la época de
n§ién y so'vecarga del periodo previo a la latencia,
ndo el adulto era un nifio de 2 a 5 anos. Pasamos a
arnos, entonces, del nifio de esta edad para obtener
westras primeras vislumbres de lo que ocurre en el curso
¢l desarrollo emocional.
Para complicar este procedimiento podria utilizarse una
srumentacion basada en extremos tedricos. En un extre-
t4 la infancia perfecta, base de una nifiez perfecta,
bre de perturbaciones neurdéticas. En el otro extremo, una
\fancia distorsionada, con distorsiones que tornan impo-
-: e en cualquier etapa posterior un crecimiento normal o
ino. Cabria preguntar: ;dénde est4, entonces, el nifo que
lifica defensas de tipo neurético? Entre ambos extremos,
y comunmente, nos encontramos con ninos pequenos
elativamente sanos que tienen cierta propensién a la
infermedad neurética pero pueden mantenerla bajo con-
)| mediante un manejo apropiado, y también con nifios
yaquenos muy propensos a la enfermedad neurética que
slertamente no saldran adelante sin alguna organizacion
intoméatica pero, pese a ello, parecerdn sanos. Estosiltimos
lependen en especial de contar con un ambiente emocional
wntinuo y estable. Debe agregarse que entre ellos y los
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ninos ubicados en la categoria ala que se rotula “psicéticos”
estan otros que presentan una enfermedad enganosamente
neurotica pero que, al ser sometidos a un tratamiento,
muestran un trastorno tan grande y fundamental del
desarrollo emocional infantil que gradualmente se ve la
conveniencia de hablar de psicosis.

INFANCIA 2-5 aNos

1. Infancia perfecta — vuelve improbable que haya en

esta etapa distorsiones neurdticas,

2. Infancia imperfecta — es la base de la angustia neurdtica

3. Desarrollo infantil
distorsionado

— vuelve probable la perturbacién
neurdtica

4. Desarrollo infantil

) ¢ — capaneurdtica de cardcter psicitico
distorsionado

que se revela en el curso de la
psicoterapia o en periodos de
“derrumbe”

5. Desarrollo infantil

— lasalud que brinda en esta etapa es
distorsionado

insuficiente para que aparezca una
enfermedad de tipo neurdtico, o sea,
la psicosis infantil ya es un hecho.

Se entiende que los factores hereditarios obran en toda
esta clasificacion, perturbando y distorsionando cualquier
puleritud que pudiera filtrarse.

El bebé relativamente sano (maduro para su edad) pasa
a la etapa de ser una persona total consciente de si misma
y de los otros. En la vida cotidiana de un nifio asi hay
muchisimas cosas que aqui debemos pasar por alto porque
corresponden a la persistencia de lo infantil (de todas las

etapas), y por ende no es lo que estamos examinando
ahora.
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LA FAMILIA

En la mayoria de las culturas, al llegar el nifio a la etapa
‘desarrollo en que es capaz de apreciar en un mismo
nte la existencia de tres personas —su self y el de
dos—, cuenta con un medio familiar que le ha sido
sto. Dentro de la familia, el nifio puede avanzar paso
‘paso de la relacién triangular a otras relaciones de todos
rados de complejidad. Es el tridngulo simple el que
enta las dificultades y 1a plena riqueza de la experien-
humana. En el medio familiar los padres pueden
ismo ofrecerle continuidad en el tiempo, tal vez desde
1cepeién misma del nifio hasta el final de ladependencia
caracteriza el término de la adolescencia.

INSTINTO

istinto, razén por la cual se hace necesario un estudio
to del instinto y su desarrollo.

Se denomina instinto /instinct]/ a las poderosas mocio-
8 [drives] biol6gicas que van y vienen en la vida del bebé

ystinto llevan al nifio, como a cualquier otro animal, a
ararse para una satisfaccién del instinto pleno cuando
alcanza eventualmente un apogeo o climax en su de-
da. Si en ese apogeo de la demanda puede dédrsele
itisfaccion, hay una recompensa de placer y también un
emporario alivio del instinto; una satisfaccién incompleta
)inoportuna tiene como resultado un alivio incompleto, un
star y la falta del tan necesario periodo de descanso
itre las sucesivas oleadas de la demanda.

En esta formulacién, el tipo de demanda instintiva no
itroduce demasiadas diferencias, como tampoco las hay
imtre los seres humanos y los animales. No es menester
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que entremos a discutir aqui la clasificacion de los instin-
tos, ni a resolver si hay un solo instinto o si hay dos o quiza
multiples instintos. Nada de esto es pertinente.

En el bebé y el nino humanos hay una ELABORACION
IMAGINATIVA de todo el funcionamiento corporal (suponien-
do que exista un cerebro en funcionamiento); y esto es
mucho mas valido para los nifios que para el més intere-
sante delos animales, a punto tal que jamds puede hacerse
extensiva una argumentacidn de la psicologia animal a la
humana con cierta seguridad. Por tal motivo la psicologia
animal puede ser en verdad enganiosa si no se la aplica con
cuidado a la consideracién de los problemas humanos.

Al examinar la excitacién instintiva, es itil tomar en
cuenta la funcién corporal mas intensamente involucrada.
La parte excitada del cuerpo puede ser la boca, el ano, el
tracto urinario, la piel, tal o cual parte de los genitales
masculinos o femeninos, la mucosa nasal, el sistema respi-
ratorio, la musculatura en general o las cosquillosas ingles
o axilas.

La excitacién es local y general, y puede afirmarse que
la excitacién general contribuye por un lado al sentido que
tiene el nifio de ser un ser total, y por otro depende del
grado en que haya alcanzado la integracién en el curso del
desarrollo.

Casi en cualquier punto puede llegarse a alguna clase de
climax, pero mas concretamente esto sucede en ciertas
partes del cuerpo.

Se comprueba que prevalecen ciertas organizaciones de
la excitacion y que la elaboracién imaginativa de todas las
excitaciones tiende a ser funcién del tipo de instinto predo-
minante. Resulta bastante obvio que para un bebé peque-
no lo predominante es el sistema de ingestion, y suele
aceptarse que el erotismo oral coloreado por ideas de tipo
oral es una caracteristica de la primera etapa del desarro-
llo instintivo.

(Debe recordarse que todas las demés cosas que podrian
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gobre los bebés no se dicen en esta etapa por una
1deliberada, a los fines de que la exposicién sea mas

durante la infancia una progresién de los tipos de
que culmina en el predominio de la excitacién
6tica y la fantasia caracteristica del nino de 2 a
namente desarrollado en todos los niveles infan-
re la primera etapa, o etapa oral, y la iltima, o
|, hay una experiencia variable de otras funciones
desarrollo de la fantasia concomitante. Las funcio-
hales o uretrales, con su correspondiente fantasia,
i predominar de forma transitoria o llegar a hacerlo

el bebé con toda suerte de excitaciones, y
una excitacién general localizada, pero no todavia
1tasia de cardcter genital. Aqui el vardén y la mujer
) necesariamente disimiles.

0, una etapa intermedia en la que el genital
o0 es el tema central, con su ereccién y su sensibi-
peri6dica. Aqui el estado femenino se define por la
y la existencia de esta etapa marca la divisién de
inos que seguirdn el bebé varén y la nina.

oro, el estadio genital, en el cual la fantasia se ha
uecido hasta incluir todo aquello que en la adolescen-
aparece como accién masculina y femenina (pene-
er penetrada; fecundar, ser fecundada; etc.).

una época se consideraba que esta idea de la progre-
lo pregenital a lo falico y a lo genital podria ser
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| de esfinteres o por un dolor anal (fisura) o una
@cion (pérdida del lugar apropiado para defecar).
aexperiencia anal, como enlauretral, predomina
la excrecién de materia, y esta materia tiene
storia; ha estado dentro del cuerpo, y fue en sus

aplicable en los estadios tempranos, de modo tal que
etapa pregenital a su vez se dividia asi:

pregenital oral oral erética (chupar) | :
oral sddica (morder) n producto colateral de la experiencia oral. Por
anal anal erética (defecacién) ente, la experiencia anal (y uretral) es mucho

anal sidica (control) ' un estadio en el crecimiento del Ello, hasta tal

e no puede clasificarsela exactamente ni asignarle
ento cronolégico preciso. No obstante, es suficien-
dlido que dentro de la categoria del crecimiento
amada pregenital, la condicién oral antecede a
8as condiciones anales (y uretrales).

0 de este esquema no es posible insertar el erotis-
iel ya que en parte es una difusién de lo oral y lo
ral, y un hincapié excesivo en la piel implica una
a del Yo, que no analizaremos en esta parte de mi

siendo
la erética uretral y la erética sadica
una alternativa variable

Incluso se llegé a proponer una ulterior divisién de I
etapas (Abraham). Seria insensato, por cierto, echar por
borda todos estos trabajos sobre la teoria de la vida instip
tiva infantil, pero ahora a mi me es necesario tomar ¢
cuenta trabajos posteriores y sus efectos sobre esta parti
de la teoria, pese a que por el momento excluiré deliberd
damente otras modalidades de exposicidn.

Las objeciones son las que siguen:

1) No hay certidumbre de que la fantasia de actividul
oral sea al principio erdtica (o sea, sin sadismo, o prean .
bivalente) y luego sadica, destructiva y ambivalente, p tﬁhg‘ble e interesante.
asi decir. Mejor es afirmar que es el bebé el que cambig
siendo al principio cruel y volviéndose luego preocupadi
por el otro. La ambivalencia esta vinculada a cambios ¢
el Yo del bebé, mas que al desarrollo del Ello (0 dd
instinto).

2) La etapa anal es extremadamente variable y pal
ende no cuadra darle un estatuto equivalente al de |
etapas oral y genital. Por ejemplo, en el caso de un beh
laexperiencia anal esla erética asociada con la defecacidl
en el momento de excitacion; en el caso de otro, hay u
erotismo oral desplazado en la experiencia recepti
anal, quizas a raiz de manipulaciones anales; en el de uf
tercero, el principal elemento es el control, ya sea por ¢

s cuestiones el lector debe formarse una opinién
luego de aprender lo que se le ensefia en la
i de lo posible a la manera histérica, que esla tnica

jarca el desarrollo del Yo.

e aprecia, el aspecto femenino de la naturaleza
invoca lo pregenital de un modo que no necesita
aspecto masculino en las fases de la experiencia
dura.

ntativa de clasificar los instintos pregenitales
intrinsecamente insatisfactorio, vinculado con
; de que estamos intentando retrotraernos a la
it a partir de los 2 a 5 anos de edad, y no considerar
f. Pero por ahora lo hacemos adrede. Procuramos
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nda etapa félica hay un objetivo mas franco en la
acion y fecundacién, y es probable que el objeto de
sea una persona real. Hasta qué punto esa persona
ta objetivamente es otra cuestién, cuyo examen
amos dejar para mas adelante.
Se apreciard que en la fase filica el desempenodel nifio
lardes) armoniza con la fantasia, mientras que en la
enital el desempeno del nifio es deficiente, y debe
rar (hasta la pubertad, segiin sabemos) para adqui-
capacidad de actuar el suetio. Esta es una distincién
jportante, ya que implica que en la fase genital el Yo del
; \puede hacer frente a una enorme cantidad de frus-
-"«- ones. El temor a la castracién del padre rival es
vemdo como alternativa frente a la agonia de la

cruel
Pregenital ingestién <

con preocupacion por el otro

anal
Alimentaria  excrecién <

uretral
experiencias “buenas”
materia excretada “mala”

Falica varones, y lo que hay de varén en las nifias

penetracion
genital m aseulina<

fecundacién (activa)
Genital

ser penetrada
genital femenina [ fecundacion (pasiva) .
retencién y libramiento advertira de inmediato que la fase genital retine en si
parte de lo pregenital, y tamhbién mucho que no puede
ribirse en los términos que ahora hemos adoptado de
odo deliberado; pero aqui lo que importa es que la
6n sobreviene como parte de una relacién y le estan
das ideas de provocar cambios irreversibles en el
po de la persona amada.
desarrollo de las ideas del nifio pequefo sobre la
es muy afectado por la pauta cultural. La idea que
6n tiene de la vagina se la dan sus propios deseos

s (y anales), y también algo que corresponde exacta-

constrefirnos a la tarea de examinar al nifio de mads de
anos que ha pasado su infancia sanoy se halla ocupado pot
experiencias instintivas de tipo genital, reparando en qui
el tipo de instinto genital surge a partir del pregenital
muestra huellas de su herencia en la salud, asi com
distorsiones relacionadas con dicha herencia en la mali
salud.

Enlaelaboraciénimaginativa de las funciones genitaleg
se evidencia la permanente importancia de lo pregenitall
empero, probablemente sea factible establecer una nety
distincién entre la fantasia de la experiencia de lo falico
lo genital, respectivamente, en el varén (y en lo que hay dg
varén en las nifias). En la primera fase lo importante es ol
hecho de la ereccién, siendo la idea que ahi hay alg
importante cuya pérdida seria terrible. La ereccién y ln
sensibilizacién vienen ora en relacién directa con una
persona activamente amada, ora con ideas de rivalidad,
permaneciendo la persona amada en el trasfondo. En In.

parece existir en los varones el deseo concomitante
ue esté ausente el orificio efectivo.

En el caso de las nifias hay, en medida mucho mayor que
1 los varones, un apuntalamiento en lo pregenital, en

idad para la lactancia son ain asunto de un futuro
stante, excepto en el suefio y en el juego. Esto se asocia
on una capacidad para la identificacién con la madre y la
nujer, y en las culturas que proporcionan esta temprana
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capacidad de identificacién (manera de ponerse en cucli-
llas, ete.) parece estar ausente “el varén que hay en la
nina”. Pero lo masculino estd siempre presente en lo
femenino y es importante, dando por resultado una se-

cuenciadeideas que pueden transmitirse en las siguientes
palabras:

Tenga un pene. Por supuesto que me crecerd un pene, Tuve un
pene, ahora sufri un trauma (castigo por la excitacién). Usaré un
pene valiéndome de otra persona, dejaré que un varén actie por mi.
Dejaré que un varén me use. De este modo compenso la deficiencia
pero reconozeo la dependencia respecto del varén para estar comple-
ta.' A través de esto descubro mi verdadero genital femenino.

Puede asi la nina llegar, en la adolescencia o la adultez,
a ser capaz de ser una mujer; pero esta ruta es precaria,
ofrece muchas oportunidades para que el desarrollo siga
una via homosexual, ete. Con esta forma de describir la
sexualidad femenina, uno se da cuenta de que hay una
gran cabida para la infelicidad y la congoja en las nifas
pequenas, quienes simplemente se sienten inferiores
cuando sus hermanitos alardean y procuran compensar su
inferioridad usando todo su cuerpo como representante del
falo, o convirtiendo a su mufieca en un falo en vez de
convertirla en un bebé.? No obstante, son inestables todas
las soluciones que dan por sentada la pérdida de un pene
en la nina o la supremacia del varén en virtud de su falo.

Nuestra cultura tiende a fomentar esta creencia, sobre
todo al no asignar un nombre y una importancia particular
a la boca genital de la nifia pequena. En verdad, no hay
ninguna palabra inglesa que designe el genital masculino,
pero hay innumerables términos de uso corriente en las

1 En la fase filica el varén es completo, en tanto que en la genital
depende para su completamiento de la mujer.

2 Nota para la revision: Debe comunicarse la correspondiente en-
vidia masculina de lo femenino.
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derias,® donde, sin embargo, por lo general no existe el
miento verbal de la vagina.
dentificacion imaginaria con el varén enriquece la
cién que hace la nifia de la funcién del hombre y a
fortalece su relacién personal con el hombre que ha
analisis de la neurosis en la mujer es sin duda
rio el pleno reconocimiento de la envidia del pene.
ser dificil aprehenderla alli donde mas poderosa-
opera. Puede ser mayor la dificultad en el caso de
ujer que carece por entero de toda conciencia de su
a del pene al comienzo del tratamiento, tiene una
alidad femenina muy desarrollada basada en el fun-
ymiento genital, y quizds se ha permitido ser una
 satisfactoria y tiene hijos y hasta nietos, tal.\:ez.
envidia del pene, como mocién poderosa en nifasy
res, no puede soslayarse, pero pese a ello bay sm’lu.gar
asuna sexualidad y una fantasia femeninas béasicas
inician en la muy temprana infancia. Es probable
la vagina se vuelva activay excitableen asociac?én con
lactancia en el curso de la infancia y con las experiencias
jales, v el verdadero funcionamiento genital femenino
inde a permanecer oculto, si no secreto. A veces se
awera el elemento de erotismo genital (como en la mas-
ci6n compulsiva que puede estar asociada con una
aci6n aun a muy temprana edad, y llegar a producir
‘marcada hipertrofiadelavulva), pero normalmepte la
\tasia tipica es la de recoleccion, secretoy ocultamiento.
s términos anales, hay una renuencia a separarse de las
eces, y en términos urinarios, una tendencia a la reten-
On; pero en términos genitales las ideas encuentran su

3 Sin embargo, serfa equivocado suponer que esto no es mas que una
arosis cultural. Una cultura en la que se le posibilita a la nifa
equena conocer la funcién de la mujer desde una edad muy temprana
{0 65 por ello, necesariamente, la mas amigable para la nifa.
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mas cabal expresion a través de la identificacién con la
madre o con nifas mayores, capaces de experienciar y
concebir. El juego de la nifia pequena, en la medida en que
sea verdaderamente femenina, es de un tipo tal que mues-
tra sutendencia al quehacer materno, y sufuncionamiento
genital efectivo no es tan evidente como el del varén (tanto
en los varones como en las mujeres). Por otro lado, el sueiio
0 el juego masculinos son més dafiinos que los femeninos.

Eljuego ;Eres capaz de guardar un secreto? corresponde
tipicamente al aspecto femenino de la naturaleza humana,
asi como la pelea y el meter cosas en agujeros corresponde
al aspecto masculino. Si una nifia no es capaz de guardar
un secreto, no puede quedar embarazada. Si un nifio no
sabe pelear o empujar un trencito hasta hacerlo pasar por
eltiinel, no puede fecundar deliberadamente. En los juegos
de los nifios pequenos tenemos una vislumbre de la elabo-
racion imaginativa de sus funciones corporales predomi-
nantes, especialmente en un tratamiento analitico, donde
entramos en contacto muy intimo con la realidad psiquica
del nifio a través de su juego y su lenguaje.

Los lectores de la bibliografia psicoanalitica pueden
facilmente impacientarse si toman una formulacién cual-
quiera de la teoria psicoanalitica y la tratan como un
pronunciamiento definitivo, que jamés podra modificarse.
La teoria psicoanalitica se estd desarrollando permanen-
temente, y debe desarrollarse por un proceso natural
parecido al de la situacién emocional del ser humano que
esta en estudio. No hay mejor ejemplo de la necesidad de
adoptar una perspectiva histérica en la lectura de la teoria
psicoanalitica que el vinculado a las raices tempranas de
la genitalidad femenina.*

El estudio de las psiconeurosis muestra que es impo-
sible sortear la envidia del pene y la fantasia del “varén

4 Véase Jones, Ernest, “The Early Development of Female Sexuali-
ty” (1927), y Freud, Sigmund, Female Sexuality (1931).
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ado” en cualquier enunciacién acerca de la nina en
rollo; no obstante, un par de décadas atras, a partir
 examen de la bibliografia podria haberse conjetu-
que en la teoria psicoanalitica no habia cabida para
na otra clase de formulacién sobre la genitalidad
nina que aquella seginlacual la mujer es un hombre
ado.

cierto es que el tipo de enunciados sobre la progresion
‘gl crecimiento del Ello que hemos intentado en esta
beion se adecua mas a la descripcién del elemento mas-
ino que a la del femenino. La funcién y fantasia feme-
‘derivan en mayor medida de raices pregenitales, y
. sea mas dable incluir a la nifa individual en la
oria mujer que incluir a los varones en la categoria
re. ® Por otra parte, para describir la sexualidad
nina es menester estar familiarizado con la fantasia
desarrollo de la nifia sobre el interior de si misma y de
nadre, y esto corresponde a otramodalidad de exposicidn,
le intentaremos bajo el titulo de “la posicién depresiva en
‘desarrollo emocional”, Por estas razones, cualquier
unciacién que aqui hagamos sobre la sexualidad feme-
sera menos completa, como descripeién de las ninas,
una enunciacién de la sexualidad masculina como
ipcion de los varones.

Queda en pie, empero, que en la salud, en algiin momen-
yalrededor del afio y medio o los dos afios de edad, la nifia
efia, al igual que el nifio pequenio, alcanza un estadio
merece ser descrito en funcién de las relaciones in-
swrpersonales, en el que participan los instintos que han

B Pienso que las tres mujeres que aparecen en los mitos y sueﬁus_ no

su contrapartida exacta en tres hombres. En la idea del coito,
ombre es especificamente él mismo en ese momento, en tanto que
easo de la nina la unidad no es, en cierto sentido, una nifia sino un
gbé femenina, novia con velo y mujer vieja. Este es en simismo un
1 muy amplio, que no seria apropiado estudiar aqui.
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pasado ya por las fases pregenitales y se han vuel

genitales tanto en lo tocante a su localizacién corporal

como a su fantasia tipica. La nifia pequefia, cuando e

excitada genitalmente, piensa en un hombre, y lo que

desea genitalmente es su pene.

Lo femenino en el varén (lo mismo que lo masculino en
él) es asimismo fundamental, aunque variable de acuerdo
con la herencia, las influencias ambientales pertenecien-
tes al entorno personal y la pauta cultural mas general,
Debe diferenciarse la capacidad del nifio pequefio para
identificarse con la mujer respecto de lo que atafie a la
genitalidad femenina, y su capacidad para identificarse
con la mujer en su rol de madre. Esto tltimo es mds
aceptable que lo primero en nuestra cultura; es también
menos perturbador para la genitalidad masculina del
individuo, pues concierne al tipo de fantasia mas que a la

localizacién de la funcién corporal.

Suele aceptarse que todos los seres humanos son bi-
sexuales, sobre todo en lo que atane a la fantasia y a la
capacidad de identificacién. El factor principal que deter-
mina la forma como crece un nino es el sexo de la persona

de la que estd enamorado a la edad critica, vale decir, en el
periodo que estamos considerando, posterior a la infancia

y anterior al periodo de latencia. Es extremadamente

conveniente que la sexualidad de un nifio se desarrolle
sobre todo siguiendo los lineamientos de su dotacién corpo-
ral, o sea, cuando el varén es principalmente masculino y
lanifia principalmente femenina. Sin embargo, la sociedad
sale muy beneficiada si puede tolerar lo homosexual junto
a lo heterosexual en el desarrollo emocional de los nifios.
Una fuerte identificacién del varén con su madre, y aun su
afeminamiento, puede ser valioso si en otros aspectos el

6 Notapara la revisién: Asegurarse de que sea claro respecto de la
homosexualidad normal y el erotismo oral desplazado al ano en la
homosexualidad (manifiesta).
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rrollo del caricter es satisfactorio. Una cierta macho-
‘en las nifias no sélo es tolerada sino que es prevista

reciada.
RELACIONES AMOROSAS

emos hacer ahora un examen de los demds fenéme-
p caracterizan esta etapa del crecimiento.
se de todo es el amor que surge entre el nifio y las
s personas, a las que gradualmente va percibiendo
g0 tales, aunque esto no signifique que sean objetiva-
ite percibidas de forma plena. Algunos nifios llegan a
ger tempranamente a las personas tal como son, en
ue otros son mas subjetivos y rara vez ven, salvo en
ida en que estan dispuestos aimaginar. El nino mas
ivo corre menos riesgo si la figura materna cambia;
o menos subjetivo se ve beneficiado porla apreciacién
las cualidades reales de diversas personas, pero arries-
is y ha de sufrir mas severamente las pérdidas.
ge concibe la salud como una ausencia de enfermedad
ica (se presume la ausencia de enfermedad psicéti-
aseestablece en el manejodelas primerasrelaciones
ares, cuando el nifio es impulsado por los instintos
ientemente establecidos de caracter genital, caracteris-
08 del periodo que vade los 2 a los 5 afios. Asiinterpreto,
pnalmente el complejo de Edipo freudiano para los
esy lo que pueda corresponderle a las nifias (comple-
Edipo invertido, complejo de Electra, etc.). Creo que
0 se pierde si se aplica la frase “complejo de Edipo” a
tapas previas, en las que sélo estdn envueltas dos perso-
la tercera persona u objeto parcial esta internalizado,
n fenémeno de la realidad interna. No veo qué valor
de tener el uso de la expresion “complejo de Edipo”
wando una o mas personas de ese trio son objetos parcia-
8. Al menos para mi, en el complejo de Edipo cada uno de
8 tres integrantes del tridngulo es una persona total, no
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solo para el observador sino también, y particularmente,
para el nifio.

De esta manera, la frase “complejo de Edipo” tiene valor
econémico para describir la primera relacién interperso-
nal gobernada por los instintos. Se incluyen tanto la
fantasia como el funcionamiento corporal. En la fantasia,
la finalidad es la unién sexual de madre e hijo, que
involucra la muerte —la muerte del padre—, El castigo
sobreviene en la forma de la castracién del nifio represen-
tada simbélicamente, como lo estaba en el mito antiguo,
por la ceguera. La angustia de castracion es lo que le
permite al nifio continuar viviendo, o concederle la vida al
padre. La castracién simbélica trae alivio, y la ceguera del
mito transmite laidea de lo que hoy llamamos “inconscien-
te reprimido”. Con su castracién y padecimiento, el nifio a
la postre logra su liberacién psicolégica, mientras que si
hubiera sido muerto no habria padecido ¥ no estaria en
condiciones de llegar a una solucién, de modo tal que la
tragedia habria sido fiitil o improductiva, una mera dra-
matica.’

Es prudente no apoyarse en demasia en el mito de
Electra, ya que antes hay que preguntarse: jse lo incorpo-
rard para ilustrar la sexualidad femenina que se desarro-
lla en forma masculina, con la envidia del pene y el com-
plejo de castracién como temas centrales, o la que se
desarrolla mds directamente a partir de la identificacién y
la rivalidad con la madre, asi como de la elaboracién
imaginativa del funcionamiento del 6rgano genital especi-
ficamente femenino? Si hay que encontrar un término, el
de “complejo de Edipo invertido” es menos perjudicial, ya
que lo inico que afirma es que para la nina hay un camino
opuesto, dejando librada a la imaginacién todo lo que el
desarrollo de esta tematica pueda contener.

Asipues, el complejode Edipoesla descripcién de unlogro

7 El Edipo llega a la postre, en el mito, a...
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galud. La mala salud no corresponde al complejo de
no a larepresion deideas einhibiciones de funciones
yadas del penoso conflicto que se expresa en el término
valencia —por ejemplo, cuando un nino comprueba
dia, quiere matar y teme al padre que ama y en el cual
A, porque estd enamorado de la esposa de su padre—.
ano y es feliz el nino que llega exactamente a esto en su
rrollo emocional y fisico cuando la familia se mantiene
ita,y puede ser atendido en las situaciones emba.razosas
rimer lugar por sus padres, a quien él conoce bien, que
pan sus ideas, y cuya interrelacién con €l es lo bastante
1 como para no temer la tension que los amores y odios
ifio imponen a sus lealtades familiares.

do se alcanza esta etapa de una manera relativa-
ite abierta (presumiendo que en las etapas anteriores
1 habido un desarrollo sano), el nifio puede acceder a
nas tremendos sentimientos humanos sin una organi-
6n excesiva de sus defensas contra la angustia. Pero
s siempre habrd, y ellas danlugarala apgricif’:on de
nas. Los sintomas neurdticos son organizaciones
nsivas contra la angustia —en rigor, contra la angus-
de castracion, la angustia que procede de los deseos de
rte inherentes al complejo de Edipo—. Lo anormal
ita a lo normal.
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CONCEPTO DE SALUD CUANDO SE UTILIZA
LA TEORIA DE LOS INSTINTOS

‘hemos alcanzado una posicién desde la cual podemos
bar la naturaleza del nifio pequefio, el significado de la
d y los diversos factores, tanto internos como externos,
‘complican por su propia indole el proceso basico del
irrollo continuado.

- ELABORACION IMAGINATIVA DE LA FUNCION

 base de un desarrollo sano es el crecimiento corporal,
gomo el cambio que sobreviene en el funcionamiento de
jrganos del bebé a medida que avanzaen edad;estotrae
p un desplazamiento del énfasis, como el pasaje del
inio alimentario al genital. La elaboracién imagi-
del funcionamiento corporal se organiza en una
que esta determinada cualitativamente por la
cién corporal pero es especifica de cada individuo,
e su herencia y experiencia. Segun que el acento
a en la ingestién o la excrecién, o en la excitacién
l, la preparacién para la experiencia orgidstica de-
‘del tipo de fantasia que prevalezca en el momento
max, ya se trate de un orgasmo o de una [experiencia]
tica.

Debe considerarse que la elaboracién imaginativa de la
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funcién existe en todos los grados de proximidad respecil
del funcionamiento fisico mismo y en todos los grados d
distancia respecto del orgasmo fisico. La palabra “incon
ciente”, seguin uno de sus significados,’ se refiere a un
fantasia casi fisica, la menos accesible a la conciencia. En g
otro extremo de la escala est4 el percatamiento del propi
selfy dela capacidad personal parala experiencia orgiasti
ofuncional. No pretendo ser capaz de enunciar esto de forma
satisfactoria. Como se recordard, en esta seccién no m
supaerj o en los problemas de la edificacion del self sino qug
doy por sentado que éste ya cobré existencia.

Aun cuando las primeras fases de desarrollo emocional
hayan sido satisfactorias, sigue habiendo necesidad de un
prolongado periodo en el que la personalidad cuente conu
ambiente estable para entenderse consigo misma en todos
los niveles de conciencia.

EL ALMA

Para mi el alma es una propiedad de la psique asi
nida, y por lo tanto también depende, en definitiva, del
cionamiento cerebral, y puede estar sana o enferma. Sé
jue éste es un punto de vista personal contrario a las
enanzas de casi todos los sistemas religiosos. Asi pues,
iero con gran reticencia a esta concepcion que me he
ormado. Sin embargo, para toda persona pensante es de
gran importancia prictica adoptar una decisién personal
werca de este tema, debido al moderno tratamiento del
rastorno mental por lobotomia, o sea, por una distorsién
deliberada del funcionamiento sano del cerebro con vistas
nl alivio del padecimiento psiquico.
- Es natural que quienes sostienen que el alma es im-
blantada desde afuera y no se desarrolla como un atributo
ural no vean violacién alguna en la lobotomia, que
tonces pasa a ser una de las muchas técnicas para el
) vio del padecimiento. Para quienes piensan que el tér-
La psique se forja a partir del material correspondienta o0 “alma’, si es que significa alguna cosa, significa algo
a la elaboracién imaginativa del funcionamiento corporal que crece en el individuo, la distorsién deliberada del
(que asuvez depende de la capacidad y del funcionamienta funcionamiento cerebral sano es, y tiene que ser, un precio
sano de un unico 6rgano: el cerebro). Puede afirmarse con smasiado alto que se paga para el alivio del sufrimiento,
certeza que la fantasia proxima al funcionamiento corpos que altera de modo irrevocable la base de la existencia
ral depende de la funcién de la parte del cerebro menos e la psique, el alma inclusive, y luego de ese tratamiento
moderna en la evolucién del animal humano, en tanto que a no hay més una persona, pmque o alma total.
el percatamiento del propio self depende de [la] funcién de Jegiin mi personal concepcién, no puede aducirse que la
lo que es mas moderno en esa evolucién. Por consiguiente, lobotomia ayuda a un paciente determinado porque se
la psique constituye una unidad fundamental con el cuerpo gbserva que se ha aliviado su padecer. Quizd mi argumen-
merced a su relacién con la funcién de los tejidos y érganos acion tenga alguna falla, pero estas cuestiones son tan
y con el cerebro, asi como por el modo en que se entrelaza erias que quienes aplican la lobotomia como terapia
con éste a través de nuevas relaciones desarrolladas en la {eberian estar en condiciones de sefialarlas. No basta con
fantasia o mente, consciente o inconsciente, del individuo, jue continien informando que desaparecieron los sintomas
yse observé una disminucién de la zozobra del paciente. No
axiste tal cosa como el alivio del padecimiento in vacuo;
puede ser que se alivie a alguna persona que sufre, perono

LA PSIQUE

1 Freud, Anna, The Ego and the Mechanisms of Defence (1936).

82 83



parece posible (para quien sostiene mi posicién en este
punto) asumir la responsabilidad para trocar a la persona
que sufre en algo completamente distinto, un ser humano
parcial que no sufre pero que no es ya la persona original
que acudié al tratamiento.

Con el objeto de conservar la relacion entre el cuerpo y la
psique, que es fundamental y que se establece y se mantiene
en la salud, utilizo el término “psique-soma” en la diseccién
de la personalidad. Esta también la mente, una parte
especializada de la psique que no estd necesariamente
ligada al cuerpo, aunque por supuesto depende del funcio-
namiento del cerebro. Nos entregamos a la fantasia de que
hay un lugar, al que llamamos “mente”, donde opera el
intelecto; y cada individuo sitia la mente en algiin lado, y
experimenta una tension muscularouna congestion vascular
cuando procura pensar. El cerebro en sino es utilizado en la
imaginacién al situar la mente, ya que no existe el perca-
tamiento del funcionamiento cerebral; el cerebro funciona
de forma silenciosa y no pretende ser reconocido.

ESTADOS EXCITADOS Y CALMOS

En la descripcién del nifio pequefio sano, nos ser4 ttil
distinguir entre los estados excitados y no excitados. Los
instintos determinan claramente los problemas de los
periodos de excitacién, y en el lenguaje empleado en este
capitulo, gran parte de lo que tiene lugar entre las exci-
taciones se vincula con el apartamiento del instinto, con la
preparacién para su eventual satisfaccién, o con el reavi-
vamiento indirecto del instinto a través del juego o de la
actuacién de la fantasia. En el juego, el cuerpo entra en
posesion de s merced a la participacién en el acting-out, y
en el fantaseo el cuerpo entra en posesién de si de manera
secundaria merced al hecho de que con la fantasia hay una
excitacion somatica localizada que es apropiada, asi como
con el funcionamiento corporal hay fantasia. La masturba-
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5i6n de tipo corriente, sana y relativamente no compulsiva,
gorresponde a este reavivamiento de los instintos en au-
encia de una experiencia instintiva plena. En el caso de
08 nifios hay mas seguridad aun de una frustracion en la
pida instintiva que en el caso de los adultos, y en parte por
pllo vemos en la nifiez una valoracién relativamente mayor
del juego y de l1a imaginaci6n creadora.

En la primera relacién triangular entre personas que
iqui estudiamos, el nifio es subyugado por el instinto y el
amor. Este amor implica cambios fisicos y de la fantasia, y
g8 violento. Da origen al odio: el nifio odia a la tercera
persona. Ya ha sido bebé y conoce el amor y la agresion, asi
eomo la ambivalencia y el temor de que se destruya lo
umado. En la relacién triangular puede por fin aparecer
libremente el odio, pues lo odiado es una persona, alguien
‘que puede defenderse, y que ya es amado; de hecho, es (en
el caso del vardn) el padre, el procreador, el marido de la
adre. En el caso méds simple, el amor a la madre es
vado al convertirse el padre en el objeto odiado, ese
jadre que puede sobrevivir, castigar y perdonar.

- En la salud, cuando la excitacién llega a su apogeo hay
gran angustia, que es tolerada como tal. De este modo
sede haber recuperacion respecto de la tensién instintiva
tensificada. No obstante, a raiz del conflicto penoso o del
temor, siempre tendran que organizarse defensas; el nifio

peurdtico no es tan distinto del nifio sano normal, sélo que
s menos consciente de lo que ocurre y por ende se defiende
mads, y mas ciegamente, contra el desquite.

EL COMPLEJO DE EDIPO

Es posible enumerar ahora las diversas defensas con-
fra la angustia que el nifio (que ha atravesado bien su
infancia) puede adoptar y organizar en esta etapa. En el
caso méas sencillo que tomé Freud para el desarrollo de su
, ",._orfa, el varén estd enamorado de su madre, y utiliza al
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padre como prototipo de la conciencia moral. El varén
incorpora al padre que conoce, y se entiende con €l; pero
suceden otras cosas, que podemos enumerar. Hasta cierto
punto, el varén pierde capacidad instintiva, renunciando
asi aalgodeloque pretendia. Hasta cierto punto, desplaza
su objeto de amor, sustituye a la madre por una hermana,
tia, nifiera, alguien menos involucrado con el padre y
establece un pacto homosexual con el padre, de manera
tal que su potencia llega a ser no enteramente individual
sino mds bien (mediante la identificacién) una nueva
expresion delapotencia del padreincorporada y adoptada.
Todo esto aparece en los hondos suefios del varén, y no se
tiene acceso a ello para su expresiéon inmediata en la
conciencia; no obstante, en la salud no es absolutamente
inaccesible. En virtud de su identificacién con el padre o
con la figura paterna, el nifo obtiene una potencia vica-
ria, y pospone la potencia propia, que puede ser recobrada
en la pubertad.

El derrumbe de las defensas se expresa como angustia
franca, ya sea en pesadillas o en alguna manifestacion de
la vida de vigilia. La indole de esta manifestacién depende
no sélo de la fisiologia del temor ? sino también de la na-
turaleza de la fantasia, consciente o inconsciente.

Al nifio sano que negocia todos estos riesgos debe con-
cebirselo viviendo en un ambiente relativamente estable,
con una madre feliz en su matrimonio y un padre dispuesto
a desempeniar su parte con los hijos, a llegar a conocer a su
hijo y a dar y tomar en la forma sutil en que suele hacerlo
naturalmente un padre que de nifio tuvo una experiencia
feliz con su propio padre.

La tensién va en aumento a medida que el nino se

2 Nétese que hay una fisiologia del temor, como de la excitacion o del
odio, mientras que no existe nada parecido a una fisiologia de la
angustia, ya que las manifestaciones de este complejo estado dependen
del equilibrio que exista en la fantasia entre el temor, el odio, el amor,
la excitacion, ete., y ésta es una cuestién que depende de cada individuo,
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roxima al apogeo del funcionamiento instintivo tempra-
algin punto entre los 2 y los 5 anos de edad) y luego
resuelve, o mas bien se archiva, simplemente con el
rer del tiempo. Al llegar el periodo de latencia (segun se
[enomina), el nifio ya no tiene que seguir ajustandose a
tension instintiva en desarrollo y puede permanecer
e por unos anos, prosiguiendo en su mundo interno
iperiencias de lo que ha vivido y observado e imagina-
la primera fase de predominio instintivo genital.

n este modo de contemplar la nifiez, pues, asi como
f otros métodos, asistimos al dolor, el sufrimiento y el
nflicto, asi como al gran regocijo.

REFORMULACION

forma como Freud describi6 estas cuestiones es hoy
nconocida. A lasmocionesinstintivas [instinct drives]las
mo el Ello, y parala parte del self que estd en contacto con
nundo externo usé la palabra Yo. Durante muchos afos
)bra fue un estudio de la batalla que libra el Yo con los
sulsos del Ello. Esto implic6 que la psicologia saliera al
antro del Ello como nunca lo habia hecho. Mediante una
para llegar a lo inconsciente con el paciente (el
analisis), Freud pudo mostrarle al mundo la naturaleza
uerza de los impulsos del Ello, vale decir, del instinto.
J8trd que lo que estaba asociado al conflicto y a una emocién
able era reprimido, y drenaba recursos del Yo.
esa etapa del psicoanalisis, era facil sostener que sélo
upaba de lo insoportable, y quienes eran hostiles a
[l nueva investigacion de la naturaleza humana solian
ssuponer que el psicoandlisis trataba al Ello y a lo
sciente como unay la misma cosa. No obstante, lo que
laba sometido a examen era el intento del Yo por en-
nderse con la parte Ello de si mismo, * por utilizar la

) En la teoria psicoanalitica al Yo se lo concibe como parte del Ello.
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bargo, examinar esto nos llevaria al tema de una sec-
_ una. se

sterior, a saber, la que se ocupa de la “posicién
a” en el desarrollo.

energia del Ello sin causar una gran perturbacién a la
relacién del Yo con el mundo o con el ideal.

Mais adelante (1923), Freud introdujo el término Su«
pery6 para describir, al principio, al padre que el niino
pequeno incorpora y usa para el control del instinto,
Freud sabia que no podia decirse exactamente lo mismao
de las nifias, pero dejé que la teorfa se desarrollase en su
mente de este modo, presuponiendo que con el tiempo la
cuestién se ordenaria sola; ¥ creo que asi sucedi6. Sigue
teniendo un valor la clara formulacién de Freud (excesi-
vamentesimplificada, segiin sabemos hoy) sobre las etapas
que alcanza en la salud el varén pequeno que llega a ser
capaz deinstaurar en sf mismo un ideal basado en su idea
de una personareal, el padre efectivo, un hombre a quien
conoce bien en la vida real y con el cual puede entenderse
€n sus suenos, en su realidad interna, o en su fantasia
profunda. Esto sélo es posible cuando el desarrollo del
nino contintia avanzando con salud Yy en un ambiente
hogarefio estable,

Alintroducir el concepto de Superyd, Freud puso més en
claro que antes en su exposicién teérica que le preocupa-
ban los problemas del Yo, el crecimiento de la conciencia
moral del Yo, las ideas y metas del Yo y las defensas del Yo
contra las mociones del Ello. Pero siempre ocurrié asi en la
obra de Freud, y el valor del psicoanalisis se habria
anulado si el uso previo de un término como Superyd
hubiese demorado la incémoda tarea de presentarle al Yo
del mundo su Ello.

Con el correr del tiempo el concepto de Superyé se fue
ampliando, aunque bdsicamente se usa este término para
describir todo aquello que es edificado, incorporado u
organizado dentro del Yo con fines de control, direccién,
aliento y apoyo. Por control no se entiende tinicamente el
control directo del instinto, sino también el de los comple-
Jos fenémenos del Yo que dependen de los recuerdos de las
experiencias instintivas y de su aspecto de fantasia. Sin

anza su apogeo ala edad de 3-4 afos, cuando el peqpeﬁo

00 nina ya se ha establecido plenamente como umd'a’d,

paz de sentir que las personas que lo rodean son también

sonas totales. En un medio tal, el nifio es capaz de una

yeriencia sexual genital, salvo por el hecho fle que la

preatividad psiquica del nifio humano estd sujeta auna

gacién hasta la pubertad. Como consecuencia de

fenémeno endocrinolégico de la postergacién, o lo que
omina periodo de latencia, el nifio debe aprovechar
caimo la identificacién con sus padres u otros ad'ultos,
be aprovechar su experiencia en los suefios y el juego,
fantaseo con o sin acompaiamiento corporal, las satis-
\cciones corporales obtenidas sin otras personas; debe
mplear los tipos de experiencia pregenitales o genitales
naduras que estan dentro de su alcance, y aprovechar
snamente el hecho de que el paso del tiempo, unas pocas
as o tal vez minutos, traen alivio para casi todo, por
ntolerable que sea, siempre y cuando esté presente alguien
onocido que sea comprensivo con él y se manifenga en
alma cuando no parece haber otra cosa que odio, furia,
abia, pesar, desesperaci6n.

j..a sexualidad durante la nifiez es algo muy real; Puede
er inmadura o madura en la época en que los cambios de
a latencia traen alivio; y ademaés, en la medida en que la
jexualidad del nifo tenga un cardcter inmaduro, distc_:r—
fionado o inhibido al fin de este primer periodo de relacio-
interpersonales, reaparecerd asimismo comoinmadura,
listorsionada o inhibida en la pubertad.

SEXUALIDAD INFANTIL

-

: I'-Freud vio que la sexualidad genital derivaba de la
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pregenital y llamé sexual a la vida instintiva, salvo cuando
era de autopreservacion. Fue asi que vio la luz la expresién
“sexualidad infantil”, y muchos habrian preferido que
Freud no insistiese en esta parte de su teoria.
En miopinién personal, fue importante que Freud llegase
hasta el fin en el rastreo de los origenes de la sexualidad
genital adulta o madura remontdndola a la sexuali-
dad genital de la nifiez, y mostrase las raices pregenitales
de ésta. Estas experiencias instintivas pregenitales cons-
tituyen la sexualidad infantil. Es facil modificar un con-
cepto para evitar ofender a nadie, pero al mismo tiempo
puede renunciarse a un principio de vital importancia. La
sexualidad infantil podria haber quedado como término
descriptivo de los ejercicios genitales compulsivos de cier-
tos bebés privados de cuidados amorosos o gravemente
perturbados en su capacidad para relacionarse. Sin em-
bargo, tiene mas valor como descripcién de los inicios del
desarrollo integro de la vida instintiva. Freud usé la
expresion de este modo. No obstante, seguira habiendo
variadas opinionesindividuales sobre esta cuestién termi-
nolégica.

Para un nifio de 4 afnos es posible, a la vez que sano,
encontrarse en una etapa de relaciones interpersonales,
con pleno empleo de los instintos y una vida sexual plena
(excepto por las limitaciones biolégicas mencionadas).

REALIDAD Y FANTASIA

El nifio sano se vuelve capaz del suefio pleno de la
sexualidad infantil. En el suefio recordado pueden hallarse
todas las clases de trabajo onirico que fueron cuidadosa-
mente elaboradas por Freud. En el suenio no recordado e
interminable, debe hacerse frente a todas las consecuen-
ciasde la experiencia instintiva. El varén que toma el lugar
de su padre no puede evitar ocuparse de:
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idea de la muerte del padre, y por consiguiente de su
jropia muerte.

idea de la castracion por el padre, o de la castracién del
dea de que se lo hace plenamente responsable de
satisfacer a la madre.

| idea de llegar a una transaccién con el padre, segiin
ineamientos homosexuales.

La nifia no puede evitar ocuparse en su sueno de:

{idea de la muerte de la madre, y por consiguiente de su
propia muerte.

1 idea de despojar a la madre de su marido, del pene de
o, de los hijos de ella, y por ende la idea de su propia
erilidad.

4 idea de estar a merced de la sexualidad del padre.

1 idea de llegar a una transaccién con la madre, segin
lineamientos homosexuales.

‘Cuando en efecto existen los padres, asi como un medio
pgarenc y la continuidad de las cosas familiares, la
lu ion viene a través de la discriminacion de lo que se
ama realidad y fantasia. El hecho de ver a los padres
'_'u ps vuelve tolerable el sueno de su separamdn o dela
e de uno de ellos. La escena primaria (los padres
almente unidos) es la base de la estabilidad del indi-
iduo, ya que torna posible todo el suefio de ocupar el lugar
g uno de los padres. Con esto no se desestima el hecho de
ue la escena primaria, la comprobacion efectiva del coito,
someter a una maxima tensién al nifio y ser trau-
matica (por producirse con total independencia de las
\ecesidades del nifio), de modo tal que como resultado de
verse forzado a esa comprobacion el nifo empieza a en-
rmar. Ambas proposiciones son necesarias y muestran el
wlor v a la vez el peligro de la escena primaria.
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Padres que por lo demds son satisfactorios pueden
facilmente fallar en el cuidado del nifio por no saber
distinguir con claridad entre el suefio del nifo y los hechos.
Tal vez presenten una idea como un hecho o reaccionen
irreflexivamente ante una idea como si fuese una accién.
Bien puede ocurrir que tengan mas temor a las ideas que
a las acciones. La madurez significa, entre otras cosas, la
capacidad para tolerar ideas, y los padres necesitan poseer
esta capacidad, que en el mejor de los casos forma parte de
la madurez social. Un sistema social maduro (por méas que
establezca ciertas exigencias con respecto a la accién)
permite la libertad de ideas y su libre expresién. * Sdlo
gradualmente el nifio adquiere la capacidad de distinguir
entre sueno y realidad.

El nifio sano falla hasta cierto punto en lo que respecta
a tolerar los conflictos y angustias que alcanzan su apogeo
en el apogeo de la experiencia instintiva. Se llega a una
solucién ante los problemas intrinsecos de ambivalencia
de la ninez mediante la elaboracién imaginativa de todas
las funciones; si no hubiera fantasia, la expresién burda
del apetito, la sexualidad y el odio serian la regla. Asi pues,
la fantasia demuestra ser la caracteristica humana, la
materia prima de la socializacién y de la civilizacion
misma.

LO INCONSCIENTE

En toda esta descripcién del nifio sano y del neurético (no
del psicdtico), la idea esencial es la de lo inconsciente y la
de los especiales ejemplos de lo inconsciente conocidos
como “lo inconsciente reprimido”.

4 Véase Winnicott, D. W_, “Some Thoughts on the Meaning of the
Word ‘Democracy™ (1950), y Money-Kyrle, R. E., Psycho-Analysis and
Politics (1951).
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La principal labor del tratamiendo psicoanalitico se
icula con los pacientes psiconeuréticos, y se produce
ayendo a la conciencia lo que es inconsciente. Esto se
etiia principalmente mediante la revivencia en la rela-
in entre paciente y analista. El psiconeurdtico parece
rar a partir de la conciencia, y se siente incémodo frente
Aquello que no tiene acceso a ésta. El deseo de percatarse
i mismo parece caracteristico del psiconeurético. A
ersonas, el andlisis les aporta un aumento de ese
atamiento y la tolerancia frente a lo no percatado. En
-aste con ello, los psicéticos (y las personas normales
‘ipo psicético) no se preocupan mucho por dicho perca-
miento, y existen en sentimiento y en experiencia misti-
, e incluso sospechan del percatamiento intelectual o lo
gdenan. No suponen que a través del andlisis aumentara
percatamiento de si mismos, pero en cambio poco a poco
n a confiar en poder sentirse reales.

Enlalabor psicoanalitica, al analista se le presentan con
gularidad notables pruebas de lo inconsciente cuando el
nte trae de improviso a la situacién analitica aquello
ntes era inconsciente, y hasta fuertemente renegado.
\larelacién entre el paciente psiconeuréticoy el analista,
Arece y reaparece una relacién especial que lleva la
a de la neurosis del paciente, y es la enfermedad de
que aparece en forma de muestras. A este fenémeno se
nomina “neurosis de transferencia”. El resultado del
s de la neurosis de transferencia es la aparicién,
nto tras fragmento, de la enfermedad en las condi-
s sumamente especiales y controladas que el analista
lece, provee y mantiene.

pecado imperdonable de una psicoterapia seria el uso
el analista de la relacion analitica para su gratificacién
nal. Este principio estd muy préximo al que subyace en
‘amento original de los médicos, que prohibe mantener
relacién sexual con el paciente; asi pues, HipGcrates
80 de manifiesto que comprendia, en el afio [400] a. C., el
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valor de permitir que el paciente llevase a la relacién con el
profesional sus pautas personales, las derivadas del complejo
de Edipo y del complejo de Edipo invertido, diriamos,
instauradas originalmente en la nifiez temprana. Lo que
ademaés hizo Freud fue usar la personal contribucién del
paciente a esa relacién con el profesional en un intento
sistematico de traer el pasado al presente, proporcionanda
asi las condiciones en que puede haber cambio y crecimiento
alli donde de otro modo sélo hay rigidez.

Abusar de la neurosis de transferencia seria como seducir
sexualmente a un nifio pequeno, ya que éste no es capaz de
efectuar auténticas elecciones de objeto, al no estar libre de
un alto grado de subjetividad en su observacion. Corolario
de esto es que a un paciente que ha sido seducido en su nifiez
le.es muy dificil creer y confiar en un analista precisamente
alli donde éste puede operar con maxima eficacia. Cabe
senalar aqui que el andlisis de la psicosis de tipo esquizoi-
de ? es esencialmente distinto que el de las psiconeurosis,
pues el primero requiere que el analista tolere la regresion
efectiva a la dependencia, en tanto que el segundo necesita
algo diferente, la capacidad de tolerar ideas y sentimientos
(amor, odio, ambivalencia, etc.)y de comprender los procesos,
asicomo el deseo de mostrar esa comprension mediante una
exposicién verbal adecuada (la interpretacién de aquello
queel paciente estd apuntodedejarentraren laconciencia),
En un tratamiento analitico, una interpretacién correcta y
oportuna brinda un sentimiento de ser sostenido fisicamente
que es mas real (para el no psicético) que si hubiera habido
un sostén o una asistencia reales. La comprensién va més a
lo profundo, y con ella, evidenciada mediante el uso del
lenguaje, el analista sostiene fisicamente en el pasado, o
sea, en la época en que era necesario ser sostenido, cuando
el amor implicaba cuidados fisicos y adaptacion.

5 En este punto no se hace referencia a la psicosis de tipo maniaco-
depresivo.
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RESUMEN

Por lo tanto, hay en la salud una maduracién del desa-
rrollo instintivo que se alcanza aproximadamente a los 5
8, vale decir, antes del hecho biolégico de lalatencia. En
la pubertad reaparecen las pautas del desarrolloinstintivo
¢ las organizaciones defensivas contra la angustia que
pstaban presentes en la época previa a la latencia, y
minan en gran medida la pauta y capacidad instin-
ra del adulto. Si las defensas organizadas contra la
angustia son més evidentes que los instintos y su control
gonsciente, y mas que la influencia de éstos sobre la accién
'y la imaginacién, el cuadro clinico es el de una psiconeu-
rosis mas que de la salud.

El crecimiento continta en tanto la persona estad viva,
sobre todo si es sana, pero en lo tocante a la calidad de los

nuando (de ordinario) la familia suministra el medio 1deal
‘para dicho crecimiento. Esto es vdlido a pesar de los
‘grandes cambios correspondientes a la edad de la puber-
‘tad, cambios que tienen un respaldo endocrinolégico y
‘hacen de la procreacion una parte de la funcién genital
‘efectiva por primera vez en la vida del individuo.

~ Estascuestiones, queinteresan al analista en su trabajo,
hora tras hora con los psiconeurdéticos, son importantes

;1desarrollo instintivoy delas defensas contra la angustm de
acastramon no poseen mucho interés practico. Si un nifio
tiene una fobia, no es de gran utilidad practica para el
‘maestro que se le diga qué se encontraria en caso de que el
‘nino se sometiera a un andlisis, sobre todo porque rara vez
‘tiene acceso a él.
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No obstante, para cualquiera a quien se le haya confiado
el cuidado de nifios resulta util contar con la comprensién
de que se disponga, y en el manejo de nifos pequenos es por
cierto una ayuda saber algo sobre las razones por las cuales
un medio estable es esencial. Operan fuerzas tremendas
derivadas de los instintos, y entre los 2 y los 5 afios un nino
tiene que habérselas con la herencia, los instintos, las
peculiaridades desucuerpo, los factores ambientalesbuenos
y malos, al mismo tiempo que construye sus relaciones
personales, sus simpatias y antipatias, su conciencia mo-
ral personal y sus esperanzas para el futuro.

DIAGRAMA QUE MUESTRA LA PSICOLOGIA DEL NINO VARON
PEQUENO EN FUNCION DE LA TEORIA DE LOS INSTINTOS

Amor a la madre

Odio al padre Matar o morir
Ni matar Fantasia del Castrar o
ni morir factor temporal ® ser castrado
Angustia de
castracion
(intolerable)

DEFENSAS CONTRA LA ANGUSTIA
AMENAZA DE CASTRACION

* Inhibicién del instinto (fuente del amor)

* Abandono del objeto, aceptacion de su sustituto

* Identificacion con el rival, pérdida de la identidad per-
sonal

* Transacciéon homosexual con el rival (pasiva)

6 Nota para la revision: Desarrollar hasta la supervivencia del ob-
jetoj origen de la fantasia, como en el articulo sobre “El uso del objeto”.
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' Regresion instintiva a lo pregenital

(mantenimiento del amor pero evitacion de la amenaza
de castracién, uso de malos puntos de fijacién)

» Regresion a la dependencia

(mantenimiento del amor, abandono de la maduracién,
‘uso de buenos puntos de fijacién)
‘Reconocimientodelaculpa, organizacion de la expiacién
(obsesiva)
(por ende, autorizacion del crimen)

» Represién de parte del amor (u odio)

(mantenimiento de la falta de percatamiento)
al precio de: gasto y pérdida de la capacidad de amar
(u odiar)

~ Enlasalud, el nifio es capaz de emplear todas y cada una

s estas (y otras) defensas contra la angustia. La angustia
0 es tanto la anormalidad como la incapacidad del nino
ara emplear algunas defensas, o bien su especial propen-

i0n a emplear un cierto tipo de defensa.
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DERRUMBE DE LAS DEFENSAS

Angustia:

Nuevas defensas:

Confusion:

Nuevas defensas:

Retorno de lo reprimido:

Nuevas defensas:

Etcétera.

pesadilla o ataque de angustia

explotacién de las manifestaciones
somadticas de la angustia con beneficio
secundario (véase regresion a la de-
pendencia)

anestesia en lugar de represidn pérdi-
da de placer en el climax fisico

confusién general entre la angustia y
la excitacién

orden (obsesivo), destinado a ocultar
la confusién

el amor (u odio) aparece de modo
temporario, pero no es plenamente

reconocido

represién mas profunda, con un costo
mayor
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PARTE III

~ Establecimiento del estado unitario



" INTRODUCCION.
DESARROLLO EMOCIONAL CARACTERISTICO
-' DE LA INFANCIA

En la seccién anterior, el método de estudio de la natu-
leza humana estuvo determinado por los instintos y la
ogresion de los tipos de instintos predominantes. Gran
rte de lo que sigue a continuacién atafie al nifio antes de
& llegue a la edad del predominio genital. E] estudio de
8 relaciones interpersonales ha adquirido un lenguaje
Ipio, con un conjunto de términos tomados de las primeras
ras de Freud que ahora han sido integrados al uso
LN esta seccion, que se ocupard del desarrollo emocional
facteristico de la infancia, utilizaremos un método des-
ptivo diferente. No se presumira que el nifio ya se ha
tlto capaz de manejar una relacién triangular, sino que
0 tema de estudio ser4 su capacidad para entablar
A relacién con un otro (la_madre), Una vez mas, es
nester dar por sentado el desarrollo sano en las etapas
8 tempranas, las que seran examinadas en la Parte IV.

daremos cuenta de ciertas cosas hasta ahora faltantes,

fejemplolaidea de valor en el nifio en desarrollo. Laidea

llor se intersecta con la idea de salud, pero no estan

culadas una de la otra. El valor puede aumentar a

quier edad, o disminuir; también puede permanecer

Itoy ser inaccesible, recorddndonos que hay un instinto

ibido y una fantasia reprimida.
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Estoy describiendo la etapa del desarrollo en que el bebé
se convierte en una unidad, se vuelve capaz de sentir que
el self (y por ende los otros) es una totalidad, una cosa unica
con una membrana que la limita, y con un adentro y un
afuera. Como he dicho, esto da por supuesto todo el desa-
rrollo previo que conduce a este sentimiento de ser uno.

Los conceptos de las secciones precedentes eran concep-
tos intelectuales en la mente del observador. He adoptado
los conceptos de conciencia y de lo inconsciente, asi como el
de lo inconsciente reprimido. Ahora, en cambio, serd mas
redituable emplear un diagrama que podria ser producto
del dibujo de un nifio. Digamos que un nifio ha estado
cubriendo de trazos un papel, con movimientos de aqui
para alld, deambulando con el 1dpiz de un lugar a otro,
ocasionalmente dejandolo deslizar méas all4 del borde en
forma incontinente; y de pronto surge algo nuevo, una
linea que se junta con su principio, un circulo burdo queda
trazadoy el nifio lo sefiala y dice “pato”, o incluso “Tommy”
o “Anne”. De hecho, el diagrama que precisamos es la
concepcién que el nifio tiene del self, una esfera, que en el
dibujo bidimensional es un circulo:

adentro afuera

El nifo llega poco a poco a la posicién que estoy exami-
nando. Lo caracteristico en esta etapa es que la progresion
sea la siguiente:

Aparece la idea de una membrana limitante, y de ella deriva la idea
de un adentro y un afuera. Luego surge el tema de una Parte de M{ y de
lo que no es Parte de Mi. Habra entonces caontenidos Parte de Mi que
dependen parcialmente de la experiencia instintiva, A esto le sigue la
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ibilidad de sentir responsabilidad por la experiencia instintiva y por

o ntenidos Parte de Mi, asi como independencia respecto de lo que

@ afuera. Sobreviene un significado del término “relacién” como algo
& sucede entre la persona, la Parte de Mi y los objetos. Resultado de
0 es el reconocimiento de algo equivalente a la Parte de Mf en la
dre, vale decir, el sentimiento de que ella es una persona, y de que el
tho es por consiguiente parte de una persona.
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1. LA POSICION DEPRESIVA

PREOCUPACION, CULPA Y REALIDAD PSIQUICA
PERSONAL INTERNA

stados el calmo y el excitado. I}La crueldad en el
ue” instintivolanzado contra el objeto cedé sitio a una
icipiente apreciacién de lamadre como persona que cuida

0 que es Parte de Mi y al mismo tiempo como persona
resenta la parte de si para alimentar. Gradualmente

ugar una integracién delos tipos de relacién excitada
ma y un reconommeﬁE‘JEﬁ'ﬁEson esos dos estados
/ o SQIOJan)_lgs._(L_e constituyen lar relacmn total
1 [ a] madre-persona. Aqui estamos en lo que se denomi-
| “la_posicién ggmgswa__en_el desarrollo emocional”,
rtante etapa que envuelve al nifio en sentimientos de
Q_namnn_pp,___gs relaciones a raiz de sus ele-
tos mstm 0s.0 excitados, \
s angustias del nino son de un orden sumamente
ymplejo. No sélo hay una preocupacién por el efecto
lusado sobre la persona de la madre en virtud de los
lementos instintivos de la relacién entre la Parte de Mi y
dos personas (culpa), sino ademés una preocupacion
ada de los cambios internos que son el resultado de las
Xperiencias de excitacion, asi como de las tefiidas de rabia
_-'_4 odio actuado (angustia hipocondriaca). (A esto se
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durante el transcurso de una psicoterapia. En la psicotera-
pia (cuando el bebé ya es un nifio pequefio) el consultorio

suelehacerlas veces de su psique limitada, y asi se da cabida

al analista dentro del mundo interno del nifio, donde se libra
una enorme batalla entre diversas fuerzas, impera lo ma-
gico y lo bueno estd permanentemente amenazado por lo
malo. Estaren el mundointerior del nifio lo hace a uno sentir
la locura. A partir de lo que prevalece en el mundo interior
del nifio y puede mostrarse, cabe deducir los elementos que
componen el mundo interno de los bebés.

{ Lo malo es retenido un poco con el fin de usarlo en la

expresion de la rabia, y lo bueno es retenido para el
crecimiento personal y para la reparacién y la compensa-
cién, para hacer el bien allf donde imaginariamente se

_habia hecho un daro.

Por supuesto, me estoy refiriendo principalmente a los
sentimientos e ideas inconscientes del nifio, al contenido
psiquico existente con independencia de los empefios in-
telectuales del nifio por comprender.

Si la madre (o sustituto materno) sigue presente y esta
disponible, o sea, si el bebé cuenta con un ambiente
apropiado para él, sobreviene poco a poco un momento de
enmienda, un momento en el cual el bebé usa la capacidad
adquirida en las horas previas de contemplacién o diges-
tion. Q%W hace un
gesto espontaneo or, u ofrece un don —un producto
cion). El pecho (cuerpo, madre) queda entonces reparado,

y se cumplié con los gajes del dia. Pueden aguardarse con

un temor limitado los instintos de manana. Cada dia tiene
bastante con su inquietud. *

En el talante depresivo, podria decirse que el bebé ( nifio
0 adulto) acalla la situacién interna total, o permite que

*“Se cumplié con los gajes del dia”: 1a expresién en inglés (“The day’s
work is done”) alude al modismo “It’s all in the day’s work” = “Son los
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scienda sobre ella un control, una niebla o neblina, una
erte de pardlisis. Esto posibilita (con el curso del tiempo)
adual revocacién de los controles méagicos, de modo tal
e la discriminacién pueda llevarse a cabo fragmento por
\gmento, hasta que a la postre sea posible superar el
itado de dnimo y volver otra vez a la vida el mundo interno

quizoides. Estas se relacionan con la despersonalizacién
o con el mecanismo mds normal de control méagico con
nes cicatrizantes. El estado de animo depresivo que estoy
escribiendo se vincula estrechamente con el duelo normal
) con todo el tema de la reaccién ante una pérdida. * Al
bmienzo, en la infancia, el destete es algo que se vuelve
ignificativo después (y no antes) de que el bebé ha
\lcanzado la posicién depresiva.
Como consecuencia del éxito de la accion y de las ideas
‘eparadoras, el bebé cobra osadia para dar lugar a nuevas
periencias instintivas, la inhibicién disminuye y esto
genera resultados més ricos a partir de la experiencia
stintiva, Queda, pues, una tarea mas grande por realizar
n la proxima fase digestiva o contemplativa, pero si se
tiene la buena fortuna de contar con el cuidado personal
gontinuo de la madre aumenta la capacidad para reparar,
y por lo tanto de esto se sigue un nuevo grado de libertad
e la experiencia instintiva. De hecho, se establece un
sulo benigno que sirve de base a la vida del bebé a lo
argo de un periodo considerable.
Se apreciara facilmente cudn importante es, en esta
etapa, la continuidad delarelacién entre el bebé y la madre

gajes del oficio”. La iltima oracién del parrafo es una cita biblica: “Asf
_gue no os preocupéis del mafiana: el mafiana se preocuparé de si mismo.
(Cada dia tiene bastante con su inquietud” (Mateo, 6: 34, Biblia de
‘Jerusalén). (T. )

3 Esta parte de la teoria psicoanalitica fue desarrollada a partir de
la obra de Freud, Duelo y melancolia.
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DIAGRAMA |

malo retenido
expresion de rabia

malo exeretado

?}'e,,)po j

¥ = on

© objetos buenos

& i
#% e objetos malos

(o madre sustituta) efectiva.tEn una institucion, donde la
“madre” que alimenta por la manana no es la misma
“madre” que bafa y maneja al bebé por la tarde, se
desperdicia diariamente la capacidad de reparacién del
bez.bé y no se establece el circulo benjgno.‘ Peor aun, si la
alimentacion del bebé es impersonal y mecanica (y esto
puede ocurrir incluso en el hogar real del nino), no hay
cabida para el desarrollo que aqui se describe.

Asi pues, el desarrollo de la capacidad de preocuparse
por el otro es un asunto complejo, que depende de la
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acién personal continua entre el bebé y una figura
terna.
Una caracteristica notable de esta teoria del circulo
nigno de la posicién depresiva es que da cuenta del hecho
que en la salud el individuo en desarrollo tiene la
sibilidad de un reconocimiento bastante cabal de los
os agresivos y destructivos propios del amor instintivo
fantasia. Debe recordarse que en la infancia es muy
itada la capacidad de reparacién efectiva, independiente
e la pronta aceptacién del don-insignia por parte de la
)adre, en comparacién con la capacidad de contribucién
peial mediante su trabajo que tiene el adulto. Al mismo
llempo, losimpulsos destructivos y agresivos del bebé noson
nenores que los del adulto. De esto podria deducirse —si no
jera ya consabido— que el bebé depende méas que el adulto
el amor que otros le otorgan, de manera tal que unasonrisa
hun gesto minisculo tiene un efecto equivalente al que logra
sl adulto en toda una jornada de afanes.

Para repetir lo dicho, a un ser humano no le es posible
goportar la destructividad basica presente en las relacio-
jes humanas, vale decir, en el amar instintivo, salvo
mediante un desarrollo gradual asociado con la experiencia
de reparacién y compensacién. Si se quiebra el circulo

1) debe inhibirse el instinto (o la capacidad para amar);
9) debe volver a aparecer una disociacién entre el bebé
_excitado y la misma persona cuando estd en calma;

8) ya no se tiene acceso al sentimiento de calma;

4)se pierde la capacidad de juego constructivo (y de un
trabajo equivalente).

~ Enrigor, la potencia y su aceptacién no han de describir-
se tnicamente en términos del desarrollo instintivo. En
una descripcién teérica del desarrollo de la capacidad
sexual, no basta hablar solamente de la progresién del
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predominio instintivo, ya que la esperanza de recupery
cién respecto de la culpa por las ideas destructivas es u
elemento vitalmente importante de la potencia. *

La naturaleza de los impulsos e ideas destructivos ser
examinada més adelante. Elimpulso de amor primitivo tal
vez tenga una meta destructiva, o bien la destructividad
procede de las inevitables frustraciones que interfieren I
satisfaccion inmediata (véanse las pags. 117-8, 185-9).

La llamada “posicién depresiva” no es en modo alguna
una cuestién que afecta sélo al teérico y al psicoterapeuta.
A los padres y maestros les interesa muchisimo este
proceso de establecimiento del circulo benigno. Cierto es
que este proceso se inicia cuando el bebé no tiene mds que
unos pocos meses de edad, y entonces es la madre la que
sostiene la situacién original, y 1o hace bien y con natura-
lidad sin darse cuenta apenas de lo que hace; pero este
mecanismo vital de crecimiento continta, y el maestro que
brinda al nifio las herramientas y técnicas para el juego y
el trabajo constructivos, y ofrece un objetivo a sus empefios
a través de su apreciacion personal, estd en la misma
posicién de importancia, o de necesidad, que quien cuida
del bebé. La persona que cuida del bebé, y el maestro
apenas en menor medida, estd accesible para recibir su
gesto espontdneo de amor, que neutraliza la preocupacién,
el remordimiento, la culpa del bebé correspondientes a las
ideas que aparecieron en el apogeo de la experiencia
instintiva.*(Esto serd reexaminado cuando se estucienlas
influencias ambientales, pag. 211 y sigs.)

4 Véase Klein (1932, 1934) y también Henderson, D. K. y Gillespie,
R.D.(1940): el estadode énimo depresivo deja ala potencia en suspenso.

5 Es hacer justicia con ciertos psicoanalistas decir que muchos no
estan a favor del uso del concepto de posicién depresiva.

Como es bien sabido, un destacado analista (Edward Glover) llegé a
renunciar alaSociedad Psicoanalitica Britdnica—aunquesiguié siendo
miembro personal de la Sociedad Psicoanalitica Internacional— por su
fuerte convencimiento de que la idea de posicién depresiva constituye
un paso en falso,
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PIBLIOTECA
UN.VERSIDAD AUTONOMA
SAN Luis PoTOSI

Je la aceptacién de la posicion depresiva _(sea cual fuere

Zbre con que se la designe) se derlval? n‘uevasle
rtantes vias para llevar adelante la df:z,:crlpcxén dela
aleza humana en la construccién teérica. 5
0] interior o mundo interno o realidad interna del bebé

rm B pLos.
-___I.E&__SBX 2 . S A

a. satisfactorias _ buenas
b. insatisfactorias, y complicadas

- por la rabia ante la frustracio m?lag
Ve fE-.j)-"lr: r’! ‘_’C@ ~
9) Los objeta ornorados (experiencia instintiva)
" a. con amor bu:;;(s)s
i m
b. con odio :
) ! ) 74_

.f) 2t e (’)‘t_r;.'_‘_.’:-' P s 3 y
g ) Los obJ et(;g 0 éJer;erienmaé mtmducﬁos maéagicamente

. a. para el control potencialidad mala
b. para usarlos en el
nriquecimiento ol
?) el f:lontrol potencialidad buena

Ningun diagrama resulta satisfactgrio més que tempo-
rariamente y para la persona que lo hizo; y todo'lector cg;
inclinacion a hacer un diagrama confe:cmonara natur :
mente uno que sea descriptivo, en 'partacu]ar, df.z su pecu
Jiar modo de ver loque seesta examinando. I:Iay dJagramai
e me han resultado ttiles en la labor préictica (véase e
g:zgii?t}iré que el resultado dela incorporacion fu{lcm-
nal de los “pechos buenos” es un aument:o gemira ,hz(m)g
'éapeciﬁco, de la bondad interna. En cambio, l(;s c;;e(: s
buenos” introyectados (reconombl_gs) son prueba ? u
idealizacion previa, y la introyeccion €s mégica, no ormzt
parte de la experiencia instintiva. Aqui reside una impor
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DIAGRAMA 2

incorporacion

oo

objeto denigrado

introyeccion
(magica)
con fines

de control .

objeto bueno

O

introyeccion para obtener apoyo
(magica)

(instinto mas fantag

contro| magico

nte ensefianza para el maestro o maestra, ya que en su
iejor labor no sera reconocible en sus alumnos —quienes,
+ asi decir, habran incorporado al maestro y a sus
¢ciones, y habran crecido sobre la base de éstas—. En
intraste con ello, habra cierta idealizacién mégica del
1aestroy de suslecciones luego de haberlo idealizado, y tal
z esto se considere agradable, pero la desventaja es que
)8 alumnos no habran crecido, en el verdadero sentido de
alabra. De ordinario en una clase se produce una feliz
cla de estos dos tipos de ensenanza y de aprendizaje.

Durante el periodo de contemplacion (después de tomar
bl alimento), hay una contencién del instinto y una nece-
yidad de control externo de la intrusién ambiental. El

co hacia dentro de la fase hipocondriaca produce
vulnerabilidad, y esto implica que debe tener lugar un
manejo suficientemente bueno para que esa fase sea posible.

" Dentro de la persona operan fuerzas tremendas cuando,
gomo sucede en la salud, ellas poseen plena vitalidad. Para
run atisbo de la tarea de discriminacion posterior a la
riencia instintiva, debemos referirnos a la obra de
istas que (a causa de su técnica excepcional asi como de
la gran confianza que tienen en su obra) son capaces de
@arriesgar casicon toda su fuerzaloque hayenlanaturaleza
humana. Un cuarteto de cuerdas del Beethoven de la
fltima época, las ilustraciones de Blake para Job, * una
‘novela de Dostoievski, una historia politica de Inglaterra,
nos muestran algo de la complejidad del mundo interno, el
‘entrelazamiento de lo bueno y lo malo, la reserva de lo
bueno, el control (pero con pleno reconocimiento) de lo
‘malo. Estas cosas comienzan a cobrar plena fuerza en el
mundo interno del bebé (que éste sitiia en la panza),
aunque, desde luego, a medida que la experiencia de la
vida se enriquece, es cierto que también el contenido del
‘mundo interno se vuelve cada vez mads rico. Las fuerzas

* Se refiere al libro de Job, del Antiguo Testamento. (T.)
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bdsicas y la refriega estdn presentes desde el comienzo,
empero, tan pronto como las experiencias instintivas sonel
sino del bebé.

Gradualmente se produce, a partir del mundo interno,
algiin tipo de pauta, un orden surge del caos. Esta labor no
es mental o intelectual, sino que es una tarea de la psique.
Estd intimamente relacionada con la tarea de la digestion,
tarea que también se ejecuta por separado de la compren-
si6nintelectual. A ello puede o no seguirle una comprension
intelectual.

El bebé que en esta etapa ha alcanzado la estabilidad
puede ahora deagn_hanggse_de tal o cual cosa, mantener
esto, dar aquello con amor y dar aquello otro con odio.
Asimismo, como consecuencia de los procesos internos de
discriminacién, puede permitirse una especie de seguir
viviendo, pero un vivir que estd dentro de la psique (a la cual
se laimagina dentro del vientre). A partir de este momento,
el crecimiento no es sélo del cuerpo y del self en relacién con
los objetos tanto externos como internos; es también un
crecimiento que ocurre en el interior, como una novela que

se escribe todo el tiempo, un mundo que se desarrolla dentro
del nifo. En la salud hay amplias oportunidades para un
intercambio entre esta vida en el mundo internoy el mundo
externo del vivir y de las relaciones. Cada una enriquece a
la otra. (Lo que pasa en la mala salud se describira luego;
véanse las pags. 120 y sigs. y 139 y sigs.)

LA POSICION DEPRESIVA: RECAPITULACION

A. Si se da por sentado todo el desarrollo previo:
B. El bebé o nifio comienza a sentir, por momentos, que
el self tiene dimensiones limitadas:

C. El self se siente cada vez mas firmemente como una
unidad:

D. A un objeto externo al self se lo siente.como una cosa
total:
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. E. Este sentimiento del cardcter total del self se refiere
Il mismo tiempo al cuerpo y a la psique, de modo tal que si
| nifio dibuja un circulo como retrato de su self, no hay
diferenciacién entre el cuerpo y la psique.

(Doy por supuesto que todo el tiempo hay una madre que
ostiene la situacién, dia tras dia, semana tras semana.)

F. A esta totalidad de tipo espacial agréguese una
tendencia similar a una congregacién del self en el tiempo,
una articulacién del pasado, el presente y el futuro.

G. La escena estd montada ahora para una relacion con
nuevas caracteristicas, nuevas en tanto el bebé onifio se ha
wvuelto capaz de tener experiencias y de ser alterado por
stas sin por ello dejar de retener su integridad personal,
su individualidad, su ser.

H. Las fases excitadas de las relaciones, con participa-
‘cién de los instintos, ponen a prueba la estructura que
‘acaba de desarrollarse, en especial cuando el bebé que se
ﬁ'lalla en un estado calmo entre excitaciones contempla los
’resultados de la accién y de la idea excitadas.

" 1 El bebé comienza a preocuparse de dos maneras:

1. Se preocupa por el objeto del amor excitado.

2. Se preocupa por los resultados de la experiencia
‘excitada en su propio self,
Ambase estan_mterrelacmn nadas,yaqueséloenla medlda

estructural, con una riqueza 1nter10r,_ puede sentir aJ

objeto am amado como una persona estructurada y valiosa.

" J. La preocupacién por el objeto amado surge araizde los |
elementos agresivos, destructivos y adquisitivos del im- |
pulso de amor pl'lmlthO que poco a poco se asimila al self “"
total (articulacién de la personalidad en el tiempo). El nifio |
se vuelve entonces responsable por lo que ocurrié en la ﬁ
ultima comida y por lo que ocurrira en la siguiente.

El impulso primitivo era cruel, desde el punto de vista
del observador. Para el bebé el impulso primitivo es ante-

rior a la crueldad, y s6lo llega a sentir que fue cruel cuando
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* finalmente se integra y se convierte en una persona tinica
y responsable que mira al pasado. A partir del logro de la
integracién (pero no antes), el nifio controla los impulsos
instintivos teniendo en cuenta la amenaza de crueldad,
que engendra en él una culpa intolerable —vale decir, el
reconocimiento del elemento destructivo de la burda idea
excitada primitiva, ®

]I:._g_c_ulpa.por.lnsjmpulsos de amor primitivos es un logro
del desarrallg; ella es demasiado grande como para que el
bebé humano la soporte, salvo mediante un proceso gra-
dual posterior al establecimiento del circulo benigno que
hemos descrito. Aun asi, el impulso de amor primitivo
continuia sirviendo de base a las dificultades inherentes a
lavida,osea, las propiasdelasalud—ymasdelasalud que
de quienes no han podido alcanzar la “posicién depresiva”
en su desarrollo, esa posicién especifica que permite la
experiencia plena de la preocupacién—. Los psicéticos, los
que padecen perturbaciones derivadas de un nivel ain
anterior y mas basico, tienen sus propias dificultades y
problemas, particularmente irritantes por el hecho de no
ser inherentes a la vida, de no ser tanto una parte de ésta
como una parte de la lucha por alcanzarla —el tratamiento
feliz de un psicético le permite comenzar a vivir y comenzar

6 Muchos piensan que el impulso excitado primario no es destructi-
vo, sino que la destructividad se introduce en la elaboracién imagina-
tiva a través de la rabia provocada por la frustracién. No obstante, la
omnipotencia del bebé es parte integral de esta teoria, de modo que el
resultado es el mismo. El bebé se pone rabioso debido a que la adapta-
ciénalanecesidad nunca escompleta. Empero, considero personalmente
que si bien esta teorfa es correcta, no es fundamental ya que esa rabia
antela frustracién no se remonta a unaépoca suficientemente temprana.
Enlaactualidad, creo necesario suponer que existe un impulso primario
agresivo y destructivoindiscernible del amor instintivo que es propiode
la primerfsima etapa de desarrollo del bebé.

[Agregado en] 1970: Nota bene: Esta es la razén por la cual no pude
publicar este libro. Para mfla cuestién se resolvié en “El uso de un objeto”
[Winnicott, “The Use of an Object”, en su libro Playing and Reality).
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perienciar todas las dificultades inherentes a la vida.
s probable que el mayor padecimiento del mundo
imano sea el de las personas normales, sanas o maduras.
) _j"v- no es reconocido, en general. Sin duda estara desca-
inado quien procure observar la perplejidad, la desdicha
el dolor en un hospital neuropsiquidtrico, a pesar de lo
pal habitualmente hay [cierto]l grado de padecimiento que
& evalia de este modo superficial.

‘K. Preocupacién por los resultados que producen las
Xperiencias instintivas en el self.*

REEXAMEN DE LA REPRESION

Rl concepto de represién, esencial en la teoria de la
naturaleza humana formulada de acuerdo con la progre-
8i6n del predominio instintivo, pasa a ser ahora algo que
podemos ilustrar mediante la propia imaginacién del
bebé. Podemos decir que ciertos objetos incorporados,
relaciones entre objetos, o ciertas experiencias introyec-
tadas, quedan (por asi decir) enquistadas, rodeada?, d_e
poderosas fuerzas defensivas que les impiden ser asimi-
ladas o adquirir una vida libre entre todo el resto de lo que
hay en el interior.

" El bebé o nifio nunca est4 libre del todo de la duda sobre
fe] self, pues esta tarea de discriminacion y redistribucién
nunca se completa, y aquello que se completa es perturba-
do por la préxima experiencia instintiva.

~ De este modo, hay un enriquecimiento de la fantasia a
partir de cada experiencia nueva y un fortalecimiento del
sentimiento de realidad de la experiencia. Cuando el
cuerpo participa en las experiencias, usamos términos
como incorporacién y excrecion o evacuacién, términos que
dan cabida a una funcién corporal y a una elaboracién de

* El autor no desarrolla aqui este punto. (T. )
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la psique. Si el peligro que se corre por la situacién interna
es grande, no pueden aguardarse las oportunidades de
expresion instintiva o funcional que conceda la realidad
externa, y entonces tienen que emplearse los procesos mas
magicos para los cuales usamos los términos “introyeccién”

y “proyeccién”.

MANEJO DE LAS FUERZAS Y OBJETOS MALOS

El fenémeno interno malo que no puede contrarrestarse
ocontrolarse o expulsarse se convierte en un fastidio. Pasa

a ser un perseguidor interno y es sentido por el nifio como
una amenaza que viene de adentro. Con suma facilidad
esto se transform