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RESUMEN

A través de este trabajo se pretende retomar planteamientos teoricos y clinicos de D.

W. Winnicott para releer la produccion escrita de Sandor Ferenczi. Asi, Winnicott aparece como un
otro que permite volver a Ferenczi y rescatar su obra del silencio en el que habia caido en la comunidad
psicoanalitica. Ferenczi, a su vez, es otro que conserva su presencia en el pensamiento de Winnicott. Si
bien son escasas las veces que cita a Ferenczi en su obra, es posible trazar claros puntos de encuentro entre
ambas teorias. Se trabajard sobre tres puntos principalmente: el papel del medio como activo; la vivencia
traumatica primitiva en la cual no hay un alguien que haga experiencia de ello y el psicoandlisis como
el lugar para hacer experiencia por primera vez de eso que ocurrid en los primeros meses de vida; y, por
ultimo, las patologias graves y psicosis: innovaciones técnicas en Winnicott y Ferenczi para el tratamiento
de pacientes psicoticos y borderline. Se intentard mostrar como los desarrollos de Winnicott sirven para
iluminar una lectura retrospectiva de Ferenczi.

Palabras clave: Vivenciar, experienciar, adaptacion activa, ambiente facilitador, madre suficientemente
buena.

Es dificil puntuar exactamente el efecto que tuvo la obra de Sandor Ferenczi en la produccion tedrica y
clinica de Winnicott. Se sabe por sus escritos que se refiere a €l s6lo en dos oportunidades. Esas referencias
dan cuenta de que tuvo acceso a sus obras y no s6lo por mano del uso que de ellas hace Melanie Klein.
Tampoco se conocen encuentros formales entre los dos psicoanalistas. Winnicott termina su formacion
como analista de adultos en 1934, un afio después de la muerte del psicoanalista hungaro de la primera
generacion de analistas, Sandor Ferenczi.

En su trabajo “Clasificacion: jhay una contribucion psicoanalitica a la clasificacion psiquidtrica?”, leido
en un encuentro cientifico de la British Psycho-Analytical Society, el 18 de marzo de 1959 (1959-1964),
Winnicott afirma que “Gradualmente y con el curso del tiempo, el estudio de la psicosis empez6 a tener mas
sentido. Ferenczi (1931) realiz6 un aporte significativo al considerar el andlisis frustrado de un paciente
con trastorno del caracter no simplemente como una falla de la seleccion, sino como una deficiencia dela
técnica analitica. La idea implicita era que el psicoanalisis podia aprender a adaptar su técnica al trastorno
del caracter o al caso fronterizo sin convertirse en manejo y, por cierto, sin perder el rétulo de psicoanalisis.
Finalmente, Melanie Klein (1932, 1948) realiz6 su aporte especifico demostrando que en el anélisis de
nifios debian encontrarse trastornos psicoticos, y que éstos podian abordarse con una técnica adecuada, de
modo que para ella el fracaso del tratamiento de las manifestaciones psicdticas en la infancia significaba,
lo mismo que para Ferenczi, una falla de la técnica y no de la seleccion” (pag. 151). Es interesante que
en esta cita haga referencia al trabajo de Ferenczi de 1931, ya que es precisamente “Confusion de lengua
entre los adultos y el nifio”, escrito que marc6 el punto de giro de la relacion FreudFerenczi al postular en ¢l
nuevamente el tema de la realidad efectiva del trauma, tema que Freud suponia superado a partir de la nocion
de “realidad psiquica”. También es destacable el hecho de que resalte en Ferenczi la importancia que da a
la necesidad de que el ambiente se adapte a las necesidades del paciente. Esto lo habia trabajado Ferenczi
unos afios antes, en 1927, en “La adaptacion de la familia al nifio”. La otra y tltima referencia de Winnicott



a Ferenczi aparece un afio antes, en “Ernest Jones - nota necrologica” (1958), publicado en International
Journal of Psycho-Analysis (1958).

Hay ciertos factores formales que pudieron haber complicado el acceso de Winnicott a los escritos de
Ferenczi, puesto que la edicion inglesa de sus obras no estd exenta de complicaciones. Segun Stanton
(1990), “La ultima ‘edicion’ inglesa de su trabajo [el de Ferenczi] fue realizada en la década de los 50 a
partir de traducciones efectuadas en su mayor parte alrededor de 1920. Desafortunadamente muchas de
ellas parecen en la actualidad mal fechadas e inexactas. La edicion es ademas incompleta, debido a que
muchos de los primeros articulos en hiingaro, algunas conferencias alemanas y la mayoria de las revisiones
permanecen aun sin traduccion. Por Gltimo, el trabajo no est4 cronologicamente ordenado, no cuenta con
referencias cruzadas, ni esta lo suficientemente editado como para explicar los olvidados detalles de algunos
antiguos debates” (pag. 57). Es asi que su obra no ha estado libre de los avatares de la traduccion y del
trastrocamiento de sentidos que sufre el paso de las lenguas. En cuanto a la traduccion del “Diario clinico”
(1932) de Ferenczi, es notable observar que la primera edicion del mismo aparece primero en francés y
solo hasta 1985, traducido por Judith Dupont. Ese mismo afio aparece en espafiol, traducido por Beatriz
Castillo en la edicion de Editorial Conjetural, y luego en 1997, con traduccion de José Luis Etcheverri, en
una edicion de Amorrortu titulada “Sin simpatia no hay curacion”, titulo tomado de una nota del texto del
Diario. Sera solo hasta 1988 que por primera vez, aparecera una edicion del “Diario clinico” en aleman,
idioma en que originalmente fue escrito. Ese afio saldrd también por vez primera una edicion en inglés,
cuya traduccion habia realizado Michael Balint, pero que en esta edicion publicada por el Harvard Press
apareceran restituidos los fragmentos que el propio Balint habia excluido del original (las otras ediciones,
gracias a la labor de Dupont, incluyen también ese material). Esta lleva a pensar que el propio Winnicott
probablemente no tuvo oportunidad de leer el “Diario clinico”, lo que resulta notable dada la cercania de
los hallazgos de ambos analistas.

Es mas que evidente la importancia del papel que desempena el medio ambiente para la salud psiquica
en los desarrollos teoricos de Winnicott y ¢l es sin duda el referente mas destacado en relacion a esto,
con sus conceptos de adaptacion activa, ambiente facilitador y madre suficientemente buena. Teniendo
esto en cuenta, resuenan sus conceptos en varios pasajes del “Diario clinico” (1932) de Ferenczi, como
por ejemplo, el parrafo siguiente: “Una nueva prueba de que el efecto durable del trauma proviene de la
ausencia de un entorno benevolente, comprensivo y esclarecedor [...] La personalidad infantil, todavia tan
poco consolidada, no tiene, por asi decir, ninguna capacidad de existencia si su entorno no la sostiene por
todos lados. Sin este sostén, los mecanismos parciales, psiquicos y organicos, divergen y, de algin modo,
explotan; no existe todavia centro del yo con una fuerza digna de ser mencionada que logre mantener el
todo junto, incluso de manera autoénoma. Los nifios todavia no tienen yo, solo tienen Ello y el Ello reacciona
todavia con el modelo aloplastico, y no con el modelo motor. El analisis deberia estar en condiciones de
procurar al paciente el medio favorable que le faltd en otro momento para la construccion del yo, y poder
asi poner fin al estado de mimetismo que, como un reflejo condicionado, s6lo incita a las repeticiones. Por
decirlo asi, una nueva incubacion y un nuevo despegue” (pag. 289).

Uno de los escritos mas dificiles y mas citados de Winnicott es sin duda “Miedo al derrumbe” (1963?).
En €1, Winnicott expone su tesis segun la cual “el miedo clinico al derrumbe es el miedo a un derrumbe ya
experienciado” (pag. 115). El suceso queda registrado en un inconsciente bastante especial del cual dice
que “en este contexto particular, inconsciente significa que la integracion yoica no es capaz de abarcar algo.

Elyo es demasiado inmaduro como pararecoger todos los fendémenos dentro del ambito de la omnipotencia
personal” (pag. 115). Asi, el paciente no puede recordar algo que no le ha sucedido aun, sino que debe
experienciarlo por primera vez en la transferencia. En este punto es posible hacer una relacion con el
pensamiento de Ferenczi, quien a su vez se ocupd profundamente sobre el trauma. En cuanto al tratamiento
de sus pacientes traumatizados, Ferenczi resaltaba la importancia de alcanzar el material traumatico, el cual
inicialmente es s6lo asequible a través de la repeticion, dado que sélo existe como “vivencia”. Sin embargo,
es posible revivirlo durante el analisis y hacer de ¢l una “experiencia”, obteniendo como resultado la union de
las partes fragmentadas de la personalidad. Observa, ademas, que el material de la experiencia traumatica no
deja registro alguno en ninguna instancia psiquica. Podria pensarse con respecto a esto que no quede registro



precisamente por lo prematuro del trauma (y del yo), en tanto no hay un yo constituido y diferenciado que
pueda tener la experiencia del trauma, sino que esta experiencia es alcanzable s6lo reviviendo el trauma en
las condiciones terapéuticas favorables que brinda el tratamiento psicoanalitico ycon un yo en capacidades
de hacer de ello una experiencia. Asi lo expresa Ferenczi en su diario: “El analista ha sido capaz, por
primera vez, de asociar sentimientos a este suceso originario, y de otorgarle asi al hecho el sentimiento
de una experiencia real” (pag. 38) y, mas adelante, “...revivir-hasta-el-fondo, de manera consciente, por
primera vez” (1932, pag. 157).

Para Dupont (1998), al igual que para Genovés (en Jiménez Avello, 1998), el trauma tampoco puede
ser rememorado ya que nunca se vividé de forma consciente. “En el momento de la agresion, toda ilusion
es destruida; la percepcion repentina de esa existencia terrorifica que es la suya en poder de un demente,
no puede ser aceptada, el estado de escision existente hasta entonces deja lugar a un estado de desilusion
completa; cumplido esto, todo el sector de este episodio se desintegra en una masa de escombros atomizados,
como después de la extincion de un fuego de artificio” (Ferenczi, 1932, pag. 124). No so6lo las situaciones
traumaticas, sino la insistencia de las mismas, sean seducciones incestuosas, castigos pasionales o el
terrorismo del sufrimiento (Erschiitterung), lleva a que se intensifique la escision, que se multiplique, llevando
al psiquismo a la desintegracion. Para Ferenczi, la paralisis psiquica tiene que ver con la interrupcion de los
sentidos, la aceptacion sin resistencias cualquier impresion mecanica o psiquica, no quedando ningln rastro
mnésico de tales impresiones, ni siquiera a nivel inconsciente; asi, no es posible de ninguna manera que se
hagan asequibles a la memoria. Es por esto que la situacion analitica implica necesariamente que deben
darse las condiciones para que el paciente pueda percibir por primera vez la situacion traumatica, anudando
asi los afectos desligados y productores de la fragmentacion psiquica. “La transferencia serd pues la ocasion
de proporcionar la proteccion y el sostén que han faltado en el momento del trauma. El amor y la fuerza del
analista, suponiendo que la confianza en ¢l sea suficientemente grande y profunda, actua poco mas o menos
como el abrazo de una madre amante y de un padre protector” (1932, pag. 106).

Por ultimo, es pertinente hacer referencia a las innovaciones técnicas de ambos autores. Este punto tal
vez sea el mas polémico de Ferenczi y aquel que llevo a que Ernest Jones tifiera su obra de psicopatologia
en su biografia sobre Freud. Ferenczi trabajara sobre tres innovaciones técnicas diferentes en sus ultimos
afios de vida: la técnica activa, la técnica de relajacion y neocatarsis y el andlisis mutuo. Pero mas que
comulgar o no con esas innovaciones técnicas, de criticar su osadia o leerlas en tanto errores de excesos
en la técnica, seducen por cuanto muestran la pasion psicoanalitica de Ferenczi y por hacer evidente la
necesidad de instaurar cambios en la técnica analitica clasica para el tratamiento de determinados pacientes.
Winnicott, en “Variedades clinicas de la transferencia” (1955-56) va a dar cuenta de coémo el psicoanalisis
se ha aplicado a casos de neurosis “bien escogidos”, es decir, a pacientes que han tenido “un cuidado
infantil suficiente”, ddndose por sentadas las fases anteriores a la instauracion del yo y es precisamente esa
adaptacion suficiente la que ha permitido al yo comenzar a existir. Asi, Winnicott va a enfatizar la necesidad
de instaurar cambios en la clinica de pacientes diferentes a esos neurdticos “bien escogidos”, es decir, de
trastornos limite, psicosis 0 momentos psicoticos de pacientes neurdticos o normales.

Segun Balint, “el desacuerdo entre Freud y Ferenczi supuso un verdadero traumatismo para la comunidad
analitica [...] ‘Este hecho tuvo un impacto tan doloroso que la primera reaccion del movimiento analitico
fue la negacion y el silencio’” (citado por Dupont, 1998, pag. 22). Para Dupont (1998), “El mundo analitico
reacciono al trauma olvidando a Ferenczi y a su obra. Ahora bien, dicha obra nunca ha podido ser totalmente
descartada, y aunque siga siendo un tanto incomoda, nunca podra no tenerse en cuenta dentro del desarrollo
del psicoanalisis. Obra poco citada pero muy utilizada, ha sido redescubierta hace unos veinte afos. Tal vez
podriamos ver una especie de regresion terapéutica de la comunidad analitica al trauma original” (Pag. 23).
Segun el recorrido de este trabajo, se ha intentado mostrar como, al modo de la teoria traumatica de Freud,
en la cual se necesita de un segundo momento para resignificar un trauma anterior, la obra de Winnicott
permite salir del silencio que produjo la obra de Ferenczi, permite volver a los escritos ferenczianos con esa
otra mirada, con la presencia de ese otro como interlocutor y articulador, para asi hacer experiencia de esos
escritos que por décadas recorrieron los solitarios pasillos del silencio.
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