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It examines the paradox within the
classical deficit/defense antagonism and the
theoretical, clinical and countertransference
problems it creates. Its deconstruction requires
defining all the preconceptions from every area
of psychopathology: theoretical, clinical and
practical, simultaneously. Clinically, the objec-
tivity of representational deficit depends on the
relationship between quantity and the capac-
ity for qualitative linking. From the perspec-
tive of the regulation of countertransference, a
barometer of the psychotherapist’s encounter
with his own limitations and the way he deals
with them, affective countertransference is ex-
amined -within the guilt/innocence paradox-
as well as the epistemological countertrans-
ference — keeping theory at an adequate dis-
tance. This is where a new paradox emerges:
to recognize deficit as objective but ro inter-
pret it as a subjective defense.

Returning to clinical work, the paper enhance-
ment two Freudian propositions on inhibition:
deficit protects the ego organization — defen-
sive function-, the ego attains benefits from

Se plantea la paradoja incluida en la
cldsica oposicion déficit-defensa y los proble-
mas tedricos, clinicos y contratransferenciales
que origina. Su deconstruccion requiere deli-
mitar los presupuestos de cada uno de los cam-
pos de la psicopatologia: tedrico, clinico y prdc-
tico en simultaneidad. Clinicamente la obje-
tividad del déficit representativo depende de
la relacién entre la cantidad y la capacidad de
ligazones cualitativas. Desde la regulacién con-
tratransferencial, barémetro relacionado con
el encuentro del terapeuta con su limite y su
modo de procesarlo, se analiza la contratrans-
ferencia afectiva —en el seno de la paradoja
culpabilidad-inocencia—y la epistemoldgica —
mantener la teoria en suficiente suspenso—.
Surge de aqui una nueva paradoja: reconocer
el déficit como objetivo pero interpretarlo como
defensa subjetiva.

Regresando a la clinica enviguece dos proposi-
ciones freudianas sobre inhibicion: el déficit
protege la organizacidn del yo —funcion de-
[fensiva—, éste obtiene beneficios del déficit —la
defensa responde al déficit, sacrifica parte por
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deficit —defense responds to deficit, sacrifices a
part for the whole — one deficit conceals an-
other deficit. It is a paradoxical defense — con-
trolled emptiness, minimal subjectivity with
appropriation purposes— in the presence of the
repetition of extreme situations — endless, with

el todo— un déficit oculta otro. Es una defensa
paradojal —vacio controlado, minima
subjetivacion con fines apropiativos— ante la
repeticion de situaciones extremas: sin fin, sin
salida, sin representacién.

Plantea la necesidad de que el déficir del en-

no way out, without representation. torno no sélo sea reconocido sino reconstruido

The need to not only acknowledge but to re- como objetivo, como déficit en si mismo.
construct the environment deficit as objective,

as a deficit in itself, is stated.

DESCRIPTORES: FALTA BASICA - CONTRATRANSFERENCIA -
PROCESO PSICOANALITICO - FORCLUSION - INHIBICION - DEFENSA -
REPRESENTACION -OBJETIVIDAD - SITUACION TRAUMATICA

Las paradojas del déficit y su superacion

Déficit, falta y forclusién

En primer lugar quiero sefialar que la oposicién, bastante clédsica, entre
una posicién que reconoce como objetivo el déficit de ciertas organizaciones
representativas, y aquella que pone el acento en los procesos defensivos, no
me parece suficiente para dar cuenta de la complejidad de la cuestién. La
oposicién déficit y/o defensa desconoce, o deja de lado una de las principales
dificultades de la nocién de déficit en el seno de las organizaciones psicopato-
l6gicas: ;Cémo reconocer la objetividad de los déficits de ciertas organizacio-
nes representativas sin operar en el mismo momento una desmentida de su
derecho a la diferencia? Dicho de otro modo ;cémo pensar ese déficit sin que
al mismo tiempo este pensamiento del déficit culmine, en dltima instancia,
en una descalificacién del otro, en una posicién de inferioridad, de xenofobia,
o incluso en una nueva manera de “gran encierro” “tedrico”? Inmediatamente
percibimos también cudn crucial es esta cuestién respecto de la parte de la
contratransferencia implicada en la teorfa.

Esta dificultad implica una paradoja. Objetivamente no todas las orga-
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nizaciones representativas tienen las mismas capacidades: algunas son capaces
de pensar la “l6gica” de las otras, pero la reciproca no es verdadera. Algunas
pueden enfrentar ciertas situaciones vividas y procesarlas respetando un cierto
sentido de lo real de los otros, otras —pienso aqui en las organizaciones
psicéticas— fracasan al significar la experiencia vivida sin operar al mismo tiempo
una desmentida de la realidad. En relacién a esto, es necesario admitir la supe-
rioridad “objetiva” de ciertas organizaciones representativas respecto de otras.
Pero, en contrapunto, toda teorfa o toda prictica que acreditara tal “superio-
ridad” pondria simultdneamente en riesgo el derecho de la otra a ser reconoci-
da en su diferencia, igualmente objetiva, y operaria simultdneamente una des-
mentida de esta diferencia. Las consecuencias clinicas que este acto acarrea
son absolutamente considerables en la medida en que implican una “deci-
sién” relativa a la causa dltima del sufrimiento.

Considero que el tratamiento tedrico y préctico de esta paradoja re-
quiere una particular vigilancia epistemoldgica que consiste en una delimita-
cién relativamente precisa de los procedimientos constitutivos de los tres cam-
pos de la psicopatologfa: el campo clinico, el campo tedrico y el campo de la
préctica, asi como de las exigencias epistemoldgicas propias de cada uno de
ellos. Me parece que es a partir de la diferenciacién de los presupuestos de
cada uno de estos tres campos y del mantenimiento correlativo de su simulta-
neidad, que debe tratarse la paradoja del déficit y, de esta manera, en el mismo
acto, la oposicién déficit/defensa se verd deconstruida.

En efecto, el “déficit” no es algo “en si mismo”. Su delimitacién, su
definicién y su modo de tratamiento dependen estrechamente del proceso
que lo constituye como tal y de las condiciones de posibilidad de dicho proce-
so. Para expresarlo rdpidamente, la identificacién y la delimitacién del déficit
en la clinica, como “hecho” clinico, depende del particular modo de objetiva-
cién que caracteriza el recorte de un “hecho clinico”. El modo de objetivacién
del hecho clinico no es del mismo tipo que el que tiene lugar en la teorfa, que
J. L. Donnet (1990) propuso llamar operacién meta'y que resulta, en su opi-
nién, de un tipo de relacién de desubjetivacién respecto del objeto.

En otros términos, delimitar un sintoma clinico no depende de las mis-
mas operaciones psiquicas que se requieren para dar cuenta metapsicolégica-
mente de éste. El profesional que ejerce la prictica clinica también se encuen-
tra con el déficit, pero lo hace desde otra posicién, que no puede ser separada
del proceso de subjetivacién que la caracteriza y la funda —como se dice en
fisica—, es no-separable. La separacidn teérico-prictica es una necesidad episte-
moldgica.
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La “objetividad” clinica del déficit representativo

El término déficit, como tal, no pertenece al vocabulario de la clinica
psicoanalitica, sino que forma parte de la “penumbra asociativa” de toda una
serie de términos que han sido propuestos para intentar circunscribir la “falla”
de la organizacién representativa.

M. Balint propuso el término “falta bésica” (2003[1968)], Winnicott el
de “gap” (1971[1953]: p. 22), J. Lacan el de “forclusién” (1999[1957-1958)),
A. Green el de “ausencia de representacién de la ausencia”, el de “alucinacién
negativa’ (2008[1972]). Personalmente, preferiria conceptos como los de au-
sencia de representacién-cosa de la representacién, o ausencia de representa-
cién-cosa de la ausencia de representacién. Todos esos conceptos no son equi-
valentes, pero de un modo u otro, buscan circunscribir un punto de carencia,
de déficit especifico de la organizacién narcisista y/o de la organizacién del
campo representativo.

Una de las principales tendencias de la clinica psicoanalitica es pensar
los efectos clinicos de un déficit considerdndolo, paradojalmente, como la
Jalta de falta, 1a falta de un cierto tipo de matriz de la negatividad, la falta de
un espacio o de un representante “en hueco” (“en creux”) para acoger lo desco-
nocido o lo no-representado. Inversamente, la fa/ta de la falta sélo puede ser
identificable a partir de los efectos de efraccién de un exceso cuantitativo y de
una falta de la cantidad de lo religable dentro de las formaciones cualitativas.

Sibien la falta de la falta asegura el primado de la desligazén por falta de
formacién psiquica de acogimiento y ligazén, desde la perspectiva de otros
autores, la clinica torna visibles excesos cuantitativos que obligan, en conse-
cuencia, a pensar el problema en términos de defensas de la organizacién
representativa contra el exceso cuantitativo y la desorganizacién.

Al déficit cualitativo corresponde el exceso cuantitativo e, inversamente,
la cantidad estd siempre en exceso cuando faltan las condiciones/precondiciones
de su ligazén cualitativa y representativa; las operaciones cualitativas siempre
son insuficientes para religar las cantidades demasiado grandes.

En consecuencia las nociones de déficit y defensa dejan de ser oponibles y
es la relacion entre la cantidad y las capacidades de ligazon cualitativas la que
pasa a ser determinante.
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El déficit como (des)regulacién contratransferencial

En la prictica, y aqui pienso en las pricticas terapéuticas derivadas de la
préctica psicoanalitica, la cuestién del déficit no puede ser abordada indepen-
dientemente del lugar que ocupa en la (des)regulacién contratransferencial.
La pregunta a formular es la siguiente: ;“Sirve pensar el déficit representativo”
en la regulacién contratransferencial, para qué?

Esta pregunta debe ser desdoblada siguiendo dos aspectos de la contra-
transferencia que es util separar aqui. El que llamaré contratransferencia “afectiva”
del terapeuta o del analista, que corresponde especialmente a su relacién inter-
na con los procesos primarios en el curso del tratamiento, y la contratransfe-
rencia ‘epistemoldgica” que se deprende de la contratransferencia sobre el and-
lisis y su teoria, es decir, de los modos de organizacién del proceso secundario.

Considero que en lo que concierne a la contratransferencia “afectiva’
debe problematizarse el uso del pensamiento del déficit en lo relativo a la
cuestién del encuentro del terapeuta con su limite y con el modo de procesa-
miento intrapsiquico e intersubjetivo de dicho encuentro.

Una vez depurado de sus superestructuras yoicas, me parece que ese
encuentro se juega en torno a dos polos que se oponen. Ya sea que el “paciente
es el que no puede”, el déficit es entonces objetivo u objetivado: el limite es el
del paciente. O que el “paciente no quiere”, se defiende, rechaza, el déficit es
entonces subjetivo, efecto de subjetividad, ya no es déficit, es defensa.

Teniendo en cuenta la histeria promedio de los analistas, esta oposicién
se expresa entonces en términos de la oposicién inocencia/culpabilidad y se
organiza en una balanza que oscila entre cuatro posiciones.

Algunas veces el reconocimiento del déficit torna demasiado “Inocente”
al paciente que se encuentra asi privado de toda responsabilidad, incluso des-
pojado, de su dimensién propia; otras, por el contrario, este reconocimiento
sirve para aumentar la tolerancia del terapeuta hasta el limite objetivo del pa-
ciente que, asi reconocido y recalificado, deviene “apropiable’.

A la inversa, la falta de reconocimiento del déficit, algunas veces apun-
tala la representacién y su apropiacién en la dimensién propia; otras veces
desregula el yo del terapeuta tratando como ‘“falta”lo que en realidad es una
incapacidad objetiva del paciente. El limite del terapeuta deviene en falta del
paciente, el terapeuta se asemeja entonces al superyé que Freud evocaen 1923
en el Yo y el ello, superyé severo y cruel que exige mds del yo que lo que éste
puede dar.
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Para resumir en una paradoja la cuestién de la utilizacién del déficit en
la préctica propongo considerar el lugar del déficit en la clinica como un indi-
cador contratransferencial de la cuestion del limite del analista y de su tratamiento
en el seno de la paradoja de la culpabilidad de la inocencia (cf. Roussillon, 1985).

Lo que propuse llamar “contratransferencia epistemoldgica” resulta del
impacto de la posicién tedrica del terapeuta sobre su prictica y sobre su posi-
cién en tanto profesional. Para presentar la cuestién considero que lo 6ptimo
es, sin lugar a dudas, partir por ejemplo del concepto de forclusién.

Este concepto es el propuesto por J. Lacan para traducir el concepto
freudiano de Werverfung. El término fue tomado prestado del vocabulario
juridico donde significa que el plazo para ejercer una accién juridica o presen-
tar un recurso ha prescripto: es demasiado tarde.

Aplicada en particular al andlisis de las estructuras psicéticas, la forclusién
indica que algo falta en la estructuracién simbdlica e identitaria del sujeto —
falta la funcién de terceridad—y significa que ya es demasiado tarde, los dados
estdn echados, “no va més”, cuando algo estd forcluido estd cerrado, fuera de
plazo, las partes ya han sido escuchadas'.

La conexién de este concepto con el de déficit es evidente: algo falté y
sigue faltando. El sujeto tuvo que organizarse en funcién de dicha falta.

Sin embargo, existen dos maneras de comprender el sentido de la
forclusién; una la objetiviza y hace de ella un principio estructural, otra la
subjetiviza y la constituye en un proceso.

En el sentido estructural, el uso del concepto de forclusién subraya que
lo que ha sido forcluido lo estd efectivamente. Ya no hay nada que hacer, es
demasiado tarde, la estructuracién ya se produjo teniendo en cuenta el déficit,
éste es irreversible.

El pasaje a la prictica indica los efectos contratransferenciales de tal
posicién “estructuralista”. En el seno de la contratransferencia epistemoldgica
la irreversibilidad estd acreditada y marca el limite absoluto del terapeuta, a
partir de alli sélo queda aprender a trabajar con ella, es decir desesperarse o
compensar.

En el sentido “procesal” la forclusién aparece como un proceso subjeti-
vo o susceptible de serlo. El sujeto “se siente” forcluido o “se cree” forcluido,
acttia como si fuera demasiado tarde, como si aquello que no hubiera recibido
o integrado en su momento, en el “buen” momento y de la o las personas de
quienes lo esperd en su primera infancia, ya no podra recibirlo y ya nunca lo

! Se evocara aquif la clinica de lo patético y la figura del destino fuera de lo simbdlico.
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recibird de nadie. Ni siquiera vale la pena transferir la demanda hacia afuera o
hacia un nuevo objeto. Hemos visto que esta posicién es central en la psicosis.

A nivel de la prictica clinica el efecto de esta postura tedrica es abrir la
posibilidad de interpretar la forclusién, la que deja de ser considerada como
hecho comprobado y pasa a considerarse como una modalidad subjetiva de
defensa contra el temor de repetir el primer 7mpassey el sufrimiento psiquico
que lo acompand. Se trata, entonces, de considerar la posicién del paciente
como una defensa en contra del temor a repetir la primera agonia.

La teoria de la forclusién como proceso ofrece una oportunidad de des-
mentir en la prictica la teorfa de la forclusién estructural. La capacidad de la
préctica de desmentir la teorfa es una de sus condiciones de posibilidad: en la
prictica la teorfa no debe comportarse como una “mdquina de influencia” que
cierre las potencialidades interpretativas. Inversamente, la teorfa debe abrir el
campo de lo interpretable, nunca debe cerrarlo.

De aqui surge una nueva paradoja: si bien en teoria un déficit puede ser o
debe ser reconocido como objetivo, en la prdctica es bueno que todo lo que se haga
tienda a que un dia pueda ser interpretable como una defensa subjetiva.

Esto no quiere decir que actuar de esta forma sea siempre posible, cono-
cemos la extrema dificultad de estos tratamientos pero, al menos de este modo,
nos damos la posibilidad eventual de una préctica de la desalienacién.

Como sintesis de esta reflexion acerca del lugar del déficit en la contra-
transferencia, anticiparé la siguiente proposicién.

Para que la cuestion del déficit pueda tener en la contratransferencia el
valor de un bardémetro respecto del limite del profesional, el déficit no debe ser
acreditado por una teoria estructural irreversible. Por el contrario, hace falta que
en la prdctica la teoria sea mantenida en un suspenso suficiente. El déficit en la
prdctica debe ser tedricamente irresoluble.

La inhibicién y su inversién

Quisiera ahora volver a la clinica y, mds particularmente, a la posicién
de Freud respecto de la inhibicién.

En Inhibicién, sintoma y angustia, S. Freud anticipa la hipétesis de que
el yo es capaz de mutilarse para protegerse de la desorganizacién. Esta hip6te-
sis contiene dos proposiciones concernientes al déficit. La primera es que el
déficit tiene una funcidn psiquica protectora, por lo tanto defensiva, la segunda
es que el yo obtiene un beneficio del déficit.
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En este punto percibimos cémo la oposicién del déficit y de la defensa
ya no se sostiene; la relacidn es inversa, la defensa se efecttia por el déficit.
Entonces, frente a la pregunta ;para qué el déficit? podriamos alegar: para
proteger la organizacién del yo. El modelo es el del sacrificio de la parte para
proteger el todo —sacrificar algo para no perder todo— aqui el déficit estd di-
rectamente conectado con los articuladores simbélicos, es déficit “sacrificial”.

Sin embargo podemos preguntarnos por qué el yo recurre a una defensa
tan costosa. Se pueden arriesgar diferentes hipétesis, la de un fracaso de la
represién, la de una insuficiencia en la simbolizacién, la del impacto de un
trauma. Pero, de alguna manera, lo que aparece es que un déficit puede oculrar
otro, de naturaleza diferente.

El modelo de sacrificar una parte para proteger el todo queda atrapado
en una racionalidad secundaria y es pensable en una légica de compromiso.
Las organizaciones psicdticas confrontan con ciertas formas extremas de inhi-
bicién o de déficits organizados defensivamente, inteligibles gracias a Winni-
cott. En el articulo que toma como punto de partida el sentido del “miedo al
derrumbe” que afecta a algunos pacientes, Winnicott describe un modo de
defensa particular que he propuesto llamar “defensas paradéjicas”. Estas se
ejercen frente al retorno de ciertas experiencias traumdticas primarias que ha-
bian provocado vivencias de muerte psiquica o de agonias psiquicas y que no
han podido ser simbolizadas y apropiadas por el yo ni en el momento en el
que acontecieron ni a posteriori. Son las dnicas huellas clinicas que poseemos
relativas al efecto de tales experiencias cataclismicas sobre la estructuracién
del yo o de ciertos sectores del yo. Como anticipé, e/ yo se organizd volcando
afuera, desde el interior, la experiencia agénica para dominarla. Por ejemplo: si
la experiencia agdnica es la del encuentro con un vacio psiquico imposible de
colmar, la defensa consistird en organizar un vacio controlado, sea a través de
no comer o de no aprender, entre otras posibilidades.

Se trata en este caso de un proceso minimo de subjetivacién de la expe-
riencia agénica a través del cual el yo intenta poner en el presente la experien-
cia pasada con el fin de apropiarse de ella y a la vez lo hace en condiciones tales
que esta apropiacién es casi imposible fuera de un entorno terapéutico parti-
cular.

Desde el punto de vista de la cuestién del déficit de la organizacién
representativa, llegamos aqui a la nocién de un déficit paradéjico: crear un
déficit organizado y dominado, para protegerse de los efectos del déficit pasa-
do vivido pasivamente. La economia de esta defensa a través del déficit es
asegurar la supervivencia psiquica, forma extrema de autoproteccién del suje-
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to contra la desorganizacién, que es la forma extrema en la cual se difuminan
cada vez mds aquellas racionalidades secundarias que podemos esperar desde
el punto de vista de nuestra histeria promedio, como ocurre en el “suicidio de
supervivencia® psiquica.

Nuevamente, debemos detenernos e interrogarnos: ;por qué una de-
fensa tan extrema y también tan “absurda” desde el punto de vista de una
“légica” del yo? Se hacen inevitables aqui las referencias ya bien a la nocién de
experiencia agénica de Winnicott, ya a la de angustia o terror sin nombre de
W. Bion (1963), que remiten a experiencias inelaborables, teniendo en cuenta
el grado de madurez psiquica del sujeto, pero ellas exigen ser profundizadas.

El sufrimiento o la agonia (el desamparo) s6lo son tolerables si existe la
preconcepcién de una salida posible. Las experiencias agénicas son a la vez
experiencias extremas, sin fin —son vividas en un momento en que la tempora-
lidad no ha sido construida— y son experiencias sin representacion y sin salida.

Es este conjunto el que confiere al sujeto la vivencia de estar forcluido,
mantenido inexorablemente por fuera de un objeto que estd cerrado y sin
espacio para acogerlo. Frente al objeto no hay ningin recurso verdadero ya
que la experiencia agénica proviene del objeto. Aqui no hay que evocar la figura
del objeto ausente, sino los modos patolégicos de presencia del objeto, sus
déficits de adaptacidn a las necesidades psiquicas del infante. La patologfa del
déficit se inclina hacia el lado del déficit objetivo del entorno, es este dltimo el
que se transforma en “inutilizable”, tal como mds tarde escribe Winnicott.

Sélo podemos representarnos lo que nos llega a faltar y sélo nos puede
faltar lo que alguna vez tuvimos. No podemos hacer el duelo de lo que no
hemos recibido. Sélo podemos identificar la falta a partir de las huellas de una
presencia anterior. De aqui es de donde surge la dificultad de representacién
de un déficit que siempre estuvo alli.

Al principio los bebés o los infans no pueden detectar sus necesidades
psiquicas. Si bien podemos plantear la hipétesis de que tienen una preconcepcién,
existe la necesidad de una “realizacién” suficiente de esas preconcepciones
para que éstas adquieran el status de concepcién representable. De otro modo, los
sujetos permanecen en un estado de potencialidad no satisfecha e indefinible.

En consecuencia, el psiquismo se organiza en contra de la potenciacién
de sus preconcepciones y en contra de sus necesidades no reconocidas ni apun-
taladas, es decir, no advenidas al yo.

Entramos aqui en contacto con una de las principales dificultades del
tratamiento de esas zonas del psiquismo que, sefialémoslo, no atafien sola-
mente a los sujetos reconocidos como psicéticos, sino también a aquellos que
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calificamos como narcisistas, e incluso a algunos déficits narcisistas de organi-
zaclones neurdticas.

Por una parte, es dificil llevar al yo a reconocer sus propias necesidades
psicolégicas, pero ademds, una vez que éstas han sido “descubiertas” y co-
mienzan a encontrar un primer modo de satisfaccién, en forma simultdnea, el
sujeto descubre el sufrimiento por no haber sido satisfecho antes y por haber
tenido que vivir sin el reconocimiento ni la satisfaccién de sus necesidades.

Este sufrimiento ligado a la falta pasada puede ser tal que el sujeto se
vuelve capaz de realizar una desmentida tanto de su reconocimiento asi como
de toda necesidad psiquica. Se puede llegar a desmentir toda forma de falta y
todo aquello que pudiera recordarla.

En el curso de un tratamiento hay veces que resulta muy dificil desen-
trafiar en qué eslabén de este proceso nos encontramos; si estamos en un
momento en que la necesidad psiquica, nunca suficientemente reconocida,
no es reconocible por el sujeto o si nos encontramos en un momento en que
la necesidad y la falta son activamente desmentidas.

Por el contrario, lo que aparece con mayor claridad en un momento u
otro del proceso terapéutico, es la necesidad de que no sélo sea reconocido el
déficit, sino de que éste sea reconstruido como déficit objetivo, o déficit “en si
mismo”, a decir de Winnicott, refiriéndose con ello tanto al déficit de y en el
entorno, como a sus efectos sobre la organizacién pasada y “actual” del yo. La
reobjetalizacién pasa por ese modo de reobjetivacién (cf Roussillon, 1987 y
Roussillon, 1991).

Esto me conduce a proseguir con mis proposiciones anteriores del si-
guiente modo.

En la prictica es beneficioso mantener irresoluble la oposicién déficit/
defensa y esto es asi a fin de lograr que el déficit pueda ser interpretable como
déficit subjetivamente defensivo. Y resulta bueno interpretar la utilizacién
subjetiva del déficit para estar en condiciones de poder mostrar la objetividad
del déficit y, al mismo tiempo, la impotencia histérica del sujeto confrontado
con la “realidad” del objeto.

;Qué ganamos al poner en evidencia los déficits objetivos del entorno?

Me parece que el desafio principal es recordar que el sujeto 7o se hizo
solo, es decir, oponerse al postulado del autoengendramiento que surge del prima-
do del narcisismo primario. Algo deberfa haber pasado alli donde nada pasé.

Se trata asi de “grabar en hueco” (marquer en creux) el lugar que dejé
vacio el déficit del entorno y, de esa manera, hacer advenir las representacio-
nes de la ausencia de representacién y tener asi acceso a la rabia destructora
que subyace a las experiencias cataclismicas.
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Por consiguiente, ya no nos vemos confrontados a la cuestion del défi-
cit cualitativo sino a la elaboracién de los excesos cuantitativos. De esta mane-
ra el pensamiento del déficit pierde actualidad, y es desde aqui que surge mi
proposicién final.

La nocidn y el pensamiento sobre el déficit son necesarios en psicopatologia y
en la prdctica clinica como eslabones de un recorrido dindmico que apunta, en
tltima instancia, a tornar caduco su interés.
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