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The aim of this paper is to make a
critical presentation of the concept of deficit
with rank equivalent to that of conflict. It is
proposed —following Killingmo’s ideas—
a definition of deficit as a way of psychic
[functioning characterized by the need for af-
firmation of the self and the difficulty
in the mentalization of affects, with no
primary intent which is reflected in the exist-
ence of diffuse anxiety with low activity of
Jantasy and monotonous defense mecha-
nisms. There are presented the way of mental
functioning associated with the conflict,
which coexists with the deficit way, and a
review of current clinical issues of identity,
emotions and impulses, according to the
predominance of conflict way or deficit
way. Thus It is developed Killingmo’s ideas

El propdsito de este trabajo es realizar
una presentacion critica de la nocion de déficit
con valor jerdrquico equivalente a la de con-
flicto. Se propone —siguiendo ideas de Killing-
mo— una definicidn de déficit como un modo
de funcionamiento psiquico caracterizado por
la necesidad de afirmacién del si mismo y por
la dificultad en la mentalizacion de los afec-
tos, donde no existe una intencionalidad pri-
maria que se traduce en la existencia de ansie-
dad difusa con escasa actividad fantasmitica y
en la conformacion de mecanismos defensivos
mondtonos. Se presentan las diferencias con el
modo de funcionamiento psiquico asociado al
conflicto, que coexiste con el de déficit, y una
revisidn de las problemdticas clinicas actuales
de la identidad, los afectos y los impulsos, de

acuerdo al predominio conflictivo o deficita-

! Este trabajo estd inspirado en una presentacion realizada en SAP el 9 de Mayo de 2006 que fue
publicada en el nimero 26 de Aperturas Psicoanaliticas, www.aperturas.org. Todas las itdlicas en el
texto pertenecen al autor, salvo indicacién en contrario.

% Agradezco la revisién critica de la Lic. Raquel Zonis Zukerfeld.
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about the differences between interpretive
interventions that attempt to decipher a
meaning, and affirmative interventions seek-
ing to establish and give validity to the
experience. It is discussed various theoretical
and clinical implications around the ideas
of predominance, mentalization, suggestion,
intent, symmetry and relational aspects
[from the heuristic value of the notion of defi-

cit.

rio. Se desarrollan las diferencias que propone
Killingmo entre las intervenciones interpretati-
vas que intentan descifrar un significado y las
afirmativas que procuran establecer un sentido
y darle validez a la experiencia. Se discuten di-
versas implicancias tedricas y clinicas alrededor
de las ideas de predominio, mentalizacion, su-
gestion, intencionalidad, simetrizacion y aspec-
tos relacionales a partir del valor heuristico de
la nocién de déficit.

DESCRIPTORES: DEFICIT - MODOS DE FUNCIONAMIENTO PSIQUICO -
INCONSCIENTE ESCINDIDO - MENTALIZACION -
INTERVENCIONES AFIRMATIVAS - CLINICA ACTUAL

1. Introduccion

Lo uno y lo otro yacen bajo el sol.

La luz ilumina a uno y a otro.

A veces la sombra se cierne sobre otro.
Y la luz sobre uno.

A veces la sombra irrita a uno.

Y la luz ciega a otro.

Atribuido a Wang Wéi
Dinastia Tdng-Ano 626

Puede inferirse que la nocién de déficit estd implicita en los primeros
escritos freudianos sobre las neurosis actuales. Justamente sus manifestaciones
clinicas eran propias de lo que hoy en dia denominamos déficit de actividad
Jfantasmdtica o déficit representacional. Como se sabe es esta dltima actividad la
que define a las psiconeurosis, es decir al sintoma como expresién de un con-
flicto entre impulsos y defensas o entre instancias. Por lo que veremos mds
adelante también nos es ttil recordar la idea freudiana de la existencia perma-
nente de un ndcleo de neurosis actual en toda manifestacién psiconeurdética.
Ya desde Freud el concepto de inhibicién y las formaciones de cardcter
problematizaron la cldsica nocién de conflicto y su valor simbélico. No desa-
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rrollaremos aqui la revisién exhaustiva de la obra freudiana pero es conocido
cémo en su pensamiento ha habido consideraciones metapsicoldgicas y clini-
cas més alld del conflicto psiquico tradicional.

El concepto de déficit también estd casi explicito en las concepciones de
Ferenczi (1931) donde la falta de cuidados parentales y lo traumdtico en gene-
ral obligaria al analista a cumplir una funcién de suplencia radical: “ puedo
afirmar con justicia que el método que utilizo con mis analizados consiste en
mimarlos [...] en cierto modo como una madre amorosa” (Ferenczi, 1931,
p-119).

Otro antecedente de la nocién de déficit son las ideas de Fairbairn —
citadas por Coderch (2010). Sehala que la base principal de las perturbacio-
nes psiquicas es una deficiente estructuracién de la mente originada por la
divisién e internalizacién de los objetos insatisfactorios o agresivos y la conse-
cuente divisién del yo para controlarlos.

La concepcidn de la escuela inglesa de la “parte psicética de la persona-
lidad” también tiene valor explicativo de lo deficitario, aunque sostenido en
funcién de conflictos arcaicos. El concepto de “falla bdsica” de Balint, los
desarrollos winnicotianos, los de la teorfa del apego y en especial los de la
psicologfa del se/fkohutiano, son distintos modos de poner en evidencia que
no es suficiente la concepcidén cldsica de conflicto para explicar numerosas
manifestaciones clinicas.

La escuela psicosomdtica de Paris ha desarrollado lo que Marty (1980)
denomina “insuficiencia comprobada del funcionamiento mental” (p.35) que
incluye las nociones de pensamiento operatorio, vida operatoria, depresién
esencial y alexitimia. Todas estas categorias describen de una forma u otra
actividad psiquica deficitaria que serd conceptualizada como “lagunas de la
organizacién preconciente” (p.57) definidas como “insuficiencias cuantitati-
vas y cualitativas de las representaciones psiquicas” (p.57) y posteriormente
como mala mentalizacién.

El propésito central de este trabajo es intentar una presentacién critica
de la nocién de déficit con valor jerdrquico equivalente a la de conflicto.
Killingmo (1989) reintrodujo esta nocién en la teorfa cuando afirma que “a
nivel de principios, debemos hablar de dos mecanismos patoldgicos separa-
dos, el del conflicroy el del déficit”. (p.111). Plantea asimismo las implicancias
del déficit para la técnica analitica y sefiala que “el concepto de mentalizacién
es util para tratar lo que Anna Freud designa como patologia del desarrollo y
a la cual yo llamaré patologia de déficit” (Killingmo, 2005, p.170).
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2. Algunas definiciones necesarias
2.1. Angustias y culpas deficitarias y conflictivas

Killingmo (1989) sefiala que en buenas condiciones ambientales el yo
del nifio puede desarrollarse hasta ser “capaz de experimentar y representar la
intencionalidad primaria” (p. 113) Esto significa que puede representarse a si
mismo como un agente de su propia vida, también tendrd la capacidad de
atemorizarse ante sus propias malas intenciones. En consecuencia, el yo esta-
blecerd mecanismos para engafiarse a si mismo, principalmente la represion,
con el fin de evitar de quién teme qué. De esta manera, podemos conceptualizar
la esencia de la patologfa basada en conflictos como una parologia de significa-
dos ocultos”.

[...] [En cambio] “el déficit hard referencia a una patologia donde no
existe una intencionalidad primaria. Debido ya sea a un estimulo abru-
mador, a un estimulo inadecuado o a la privacién, el yo ha sido dafado
en un momento en el que su capacidad para representar causas y efec-
tos y su capacidad para experimentar al si mismo como un centro es-
tratégico no se han desarrollado todavia (p.113).

En principio no hay aqui algo enigmdtico u oculto sino una carencia,
un exceso o una inadecuacién que pueden pensarse en relacién al orden de lo
traumdtico en el vinculo primario. Asi es que Killingmo (2005) define el ori-
gen del déficit como las “fallas en la capacidad de feedback emocional del
cuidador del infante que provocan incapacidades estructurales en el infante”
(p-172), las que describe como mentalizacion deficiente.

Consideramos importante, entonces, contrastar estas caracterizaciones
con las cldsicas que consideran al conflicto (edipico en especial) como consti-
tutivo del ser humano (Laplanche y Pontalis, 1971). De alli que propongo
definir al conflicto como modo de funcionamiento psiquico caracterizado por la
existencia de una tensidn entre fuerzas, instancias o sistemas, donde existe una
intencionalidad primaria (la del deseo), que se traduce en:

a) la existencia de angustia, con o sin sintomas,
b) la conformacion de mecanismos de defensa variados.

Y el concepto de déficit, en cambio, como un modo de funcionamiento
psiquico caracterizado por la necesidad de afirmacion del si mismo —que se co-
rresponde con una concepcién de raigambre kohutiana dentro del psicoanali-
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sis— y por la dificultad en la mentalizacion de los afectos, donde no existe una
intencionalidad primaria que se traduce en:

a) la presencia de ansiedad difusa con escasa actividad fantasmitica y
b) la conformacion de mecanismos defensivos mondronos.

Desearfa aclarar el término: mentalizacién. Si bien hay distintas versio-
nes acerca del concepto de este concepto, la que estoy utilizando se refiere al
modo en el que las excitaciones somdticas y/o intersubjetivas sufren un proce-
so que las transforma en contenidos mentales. Tal vez es la versién mds
abarcativa de mentalizacién, en la que también debe considerarse una dimen-
sién intersubjetiva.’

Killingmo plantea caracteristicas diferenciales entre las nociones de con-
flicto y déficit que pueden observarse simplificadamente en la figura 1. Allf se
muestra que en el modo de funcionamiento conflictivo hay una historia con
predominio de constancia objetal, mientras que en lo que se llama funciona-
miento de déficit suele haber una historia de falta de constancia objetal, ya sea
por carencia, por exceso o por inadecuacidn.

Figura 1. Diferencias ente conflicto y déficit

CONFLICTO
* Historia con predominio de constancia

objetal.

* Tendencia a una posicion de responsabi-

lidad compartida.

* Sentimiento de culpa por deseo prohibido
hacia el objeto.
* Ansiedad vinculada con el sentido.

* Transferencia de objeto.
* Repeticidn de necesidades dirigidas a las
representaciones de objeto.

» Manifestaciones sintomdticas sustitutivas
y con valor simbdlico (histéricas, fdbicas,
obsesivas, etc.)

DEFICIT
* Historia de falta de constancia objetal (ca-
rencia, exceso. inadecucion).

* Tendencia a una posicion de victima.

o Sentimiento de culpa autoimpuesto para
control del objero.
* Ansiedad vinculada con el ser.

* Transferencia de objeto-si mismo.
* Repeticidn de necesidades a objetos no
internalizados.

 Manifestaciones “directas” y amorfas (con-
[fusion, vacio, facticidad, erc.)

% Se debe tener presente que este término fue desarrollado con perspectivas diferentes por Pierre
Marty y por Peter Fonagy, quien desarrollé la nocién de funcién reflectiva y puso el énfasis en la
percepcién de los propios estados mentales y los de la mente del otro.
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Es util agregar que Bleichmar (1997) desarrolla las ideas de Killingmo
realizando una diferenciacién entre lo que es funcionamiento deficitario, es-
pecificamente por trauma, y lo que es funcionamiento deficitario por déficit
primario o por inscripcién patolégica (p.162). En el funcionamiento al modo
conflictivo hay, en general, una tendencia a una posicién subjetiva, que
Killingmo plantea como de responsabilidad compartida, es decir, un sujeto
que de alguna manera es —mds alld de la toma o no de conciencia de sus
propios deseos y fantasias— suspicaz respecto de la responsabilidad por sus
deseos y su propia intencionalidad. En cambio, cuando predomina el modo
deficitario, por lo general, el sujeto tiende a posicionarse en el papel de victi-
ma. En estas diferencias, entre quien asume responsabilidad y quien no lo
hace, conviene diferenciar los aspectos objetivos de los subjetivos. Coderch
(2005) senala que:

cuando hablamos de déficit nos referimos a la insuficiente recepcién o
suministro de algo que el sujeto deberia haber recibido por parte de sus
padres o primeros cuidadores en una época determinada de su vida,
[...] hemos de distinguir este hecho de la experiencia subjetiva; la expe-
riencia subjetiva de no recibir aquello que se necesita en un momento
determinado de la vida, cosa que puede o no coincidir con la supuesta
realidad objetiva (p.120-121).

En el texto del "89 Killingmo insiste claramente en la diferenciacién
entre dos tipos de sentimientos de culpa, el propio del conflicto por deseo
prohibido hacia el objeto, y el propio del déficit que se corresponde con lo
que va a llamar intencionalidad secundaria, que implica la autoimposicién del
sentimiento de culpa para control del objeto, es decir, hacer lo fuera necesario
con tal de conservar al objeto. En términos generales la ansiedad relacionada
al conflicto se vincula con algtin sentido, mientras que la ansiedad asociada al
déficit es mds difusa, se vincula con una condicién ontoldgica, la condicién
de ser, de necesitar ser afirmado. Como es notorio Killigmo estd haciendo uso
de terminologia kohutiana, por lo que no sorprende que en el modo de fun-
cionar a predominio del conflicto, Killingmo hable de preeminencia de trans-
ferencia de objeto y en el modo de funcionar a predominio del déficit, hable
de supremacia de transferencia de self object. En el trabajo del ‘89 utiliza la
metafora de la lente divergente transferencial donde el analista puede recibir,
a veces una transferencia de conflicto y otras una transferencia de déficit, lo
que implica la coexistencia de dos efectos diferentes transferenciales y contra-
transferenciales.
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2.2. Cinco modalidades deficitarias en tres dimensiones

De acuerdo a lo planteado anteriormente es ficil inferir que existe rela-
cién intima entre distintos niveles de carencias y vivencias traumdticas y la
nocién de déficit y en especial lo que se denomina “patologfas de déficit”.
Veremos mds adelante (ver 4.2) que en nuestros programas de investigacién
(Zukerfeld & Zonis Zukerfeld, 2011) relacionamos directamente las viven-
cias traumdticas con la nocién de vulnerabilidad que es sinénimo de predo-
minio deficitario. Asi es que considero que para estudiar tedrica y clinicamen-
te esta problemdtica, conviene hacerlo con un modelo o instrumento dimen-
sional con el que hemos investigado las vicisitudes de lo traumdtico donde la
condicién vulnerable se determina a partir de demostrar el déficit en las capa-
cidades o estructura del Yo, en la calidad de la tramitacién representacional o
actividad fantasmadtica y en el grado de vivencia de sostén vincular. Este ins-
trumento se compone de tres dimensiones cada una de las cuales puede eva-
luarse cuali y cuantitativamente con distintos recursos metodolégicos.

2.2.1. Dimensién Recursos Yoicos: En términos generales incluye las fun-
ciones del Yo que pueden ser caracterizadas de distintos modos de acuerdo al
esquema referencial del investigador En nuestros estudios la hemos definido
como la dimensién que incluye la regulacién de la autoestima y un conjunto
de comportamientos y actitudes frente al evento disruptivo en un gradiente
determinado. Estarfa asociada a la nocién de afrontamiento (Lizarus &
Folkman, 1986) y a los mecanismos de defensa y sus distintas combinatorias.
Aqui es posible establecer un polo que corresponde a un “déficit de autoestima
o narcisista’ y/o un “déficit de recursos de afrontamiento”, y otro polo que
expresa el conflicto a través de la mayor riqueza y variabilidad de los mecanis-
mos defensivos. Por lo general las puntuaciones hacia el polo deficitario de
esta dimensién corresponden a sujetos en condicién vulnerable o de resolu-
cién neurdtica de lo traumitico.

2.2.2. Dimensién Funcionamiento Psiquico Global : En términos gene-
rales se refiere a la productividad inconsciente-preconsciente y toda su activi-
dad fantasmdtica. La hemos definido como la dimensién que abarca un con-
junto de condiciones subjetivas previas y/o activadas por el evento disruptivo,
que incluyen distintas variaciones de tramitacién representacional, en un
gradiente determinado. Estarfa asociada al desarrollo de potenciales transfor-
madores que se supone estdn en relacién con las puntuaciones positivas, que a
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su vez implican conflicto como contraposicién al déficit psiquico asociado a
puntuaciones negativas. Depende de la atribucién entendida como operacién
psiquica de otorgar valor o sentido en funcién de creencias preconscientes y
significados inconscientes con los que se ha conformado una determinada

condicién subjetiva. Aqui se puede hablar de un polo de “déficit de actividad
fantasmdtica o de tramitacién psiquica’ a otro polo de riqueza representacio-
nal. Por lo general las puntuaciones hacia el polo deficitario de esta dimensién
corresponden a sujetos en condicién vulnerable o sobreadaptados a lo
traumatico.

2.2.3. Dimensién Vincularidad : Se define como la dimensién que in-
cluye un conjunto de condiciones intersubjetivas e identificatorias preexistentes
y/o producidas a partir del evento disruptivo), en un gradiente determinado.
Estaria asociada al estilo de apego, la percepcién de sostén y a la posibilidad de
desarrollar nuevos vinculos. En esta dimensién describimos un polo donde se
puede establecer un “déficit de constitucién de un objeto bueno interno” y/o
un “déficit de cuidados parentales” y otro polo de vincularidad conflictiva con
sus diversas caracteristicas y producciones singulares. Por lo general las pun-
tuaciones hacia el polo deficitario de esta dimensién corresponden solo a su-
jetos vulnerables .

Entiendo que tiene valor heuristico pensar en estas cinco modalidades
de déficit solapadas entre si e interconectadas, pero posibles de diferenciarse.
Es claro que una historia de “déficit de cuidados parentales” (dimensién vin-
cular) suele asociarse a un “déficit narcisista” (dimensién yoica) y a un “déficit
de actividad fantasmdtica” (dimensién funcionamiento psiquico), pero a ve-
ces lo que se destaca en la clinica es una sola de estas caracterizaciones.

Por otra parte, la introduccién jerdrquica de la nocién de déficit esta-
blecié una separacién, tanto clinica como teérica, entre “patologias del con-
flicto” y “patologias del déficit”, lo cual suscita un problema al darse un nuevo
nombre a las problemiticas clinicas actuales, que puede generar una suerte de
saturacién ontoldgica. De ahi que es necesario insistir en aquellos aspectos
que estén en Kohuty en Killingmo, hecho que Coderch (2010) remarca cuando
dice: “la diferenciacién hemos de verla tan sélo en términos de predominio de
sintomatologfa de conflicto intrapsiquico o bien de déficit” (p.122).
Nemirovsky (2005) a su vez enfatiza que “las estructuras psiquicas deficitarias
suelen estar acompanadas y combinadas con aspectos derivados del conflicto
psiquico, y nos llevan siempre a plantearnos hipétesis diversas respecto a aquello
que ha generado esta particular organizacién psiquica” (www.aperturas.org,.
no hay pdgina).
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3. Problematicas clinicas: del borde a la coexistencia
3.1. Afectos, impulsos e identidades

Hemos planteado la importancia que tiene en la clinica hablar en tér-
minos de gradiente o predominio. Me parece util sefialar que cuando se habla
de predominio ya se incluye la nocién de coexistencia y simultaneidad. Esto
implica ciertas revisiones tedricas de los modelos del llamado aparato psiqui-
co. Cuando hay predominio del conflicto, hay manifestaciones sintomdticas
sustitutivas con valor simbélico, mientras que en el funcionamiento de predomi-
nio deficitario hay manifestaciones directas mds amorfas, asociadas a la idea de
cierta confusion, vacio, o facticidad.

Figura 2. Problematicas clinicas asociadas a la nocién de déficit
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En la figura 2 se intenta, de manera sintética y en relacién con las pro-
blemiticas actuales, ubicar cuestiones clinicas asociadas a la nocién de déficit.
Tradicionalmente, el conjunto de las problemadticas de los afectos, la constitu-
cién identitaria y la regulacién de los impulsos, se estudia s6lo desde la pers-
pectiva del conflicto (C). Aqui se estd agregando el conjunto conformado por
la nocién de déficit, el que también se instala en los tres subconjuntos nom-
brados: afectos, identidad e impulsos. De esta manera se cambia y se comple-
menta la forma de comprender la problematica de los trastornos de los afec-
tos, la de los trastornos identitarios y la de aquellos trastornos vinculados con
la manifestacién, regulacién y control de los impulsos ya que ellos intersectan
tanto con el conjunto conflicto como con el conjunto déficit. Esto permite
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que los déficits puedan describirse con diferentes matices de acuerdo al 4rea
en que predominen, al igual que los conflictos. Esto permite, entonces, que
las problemiticas psicosomaticas, la llamada patologfa del desvalimiento, del
vacio, las problemdticas narcisistas, las perturbaciones caracterolégicas, cier-
tas problemdticas depresivas, las problemdticas borderline, los pasajes al acto,
adicciones, trastornos alimentarios, etc. se estudien tanto en sus aspectos con-
flictivos como deficitarios. Estoy tratando de decir que, probablemente, la
terminologia de Killingmo —inclusive las consideraciones clinicas que hace al
instalar la nocién de déficit— se superpongan con las formaciones clinicas
llamadas “no neuréticas - no psicéticas”, que por lo general se suelen agrupar
en la patologia “borde” o “de frontera” y que reciben distintos nombres segin
el lugar donde se ponga el énfasis teérico clinico. Sostengo, ademds, que las
llamadas psiconeurosis cldsicas también incluyen funcionamientos deficitarios,
en la nomenclatura de Killingmo. De este modo, de acuerdo con las nociones de
coexistencia y predominio no existen ‘centros” y por tanto no habria “bordes” .
Esta forma de pensar la clinica se apoya en la heterogeneidad del in-
consciente y en dos grandes modos universales de produccién: lo inconciente
reprimido y lo inconciente escindido, como veremos mds adelante (ver 4.1).

3.2. Intervenciones y relaciones

3.2.1. Intervenciones afirmativas. Una de las cuestiones importantes para la
clinica, es la introduccién y desarrollo que hace Killingmo sobre las inzerven-
ciones interpretativas y afirmativas, en especial las que llama “interpretaciones
afirmativas” (2005). El concepto de intervencién afirmativa fue erréneamen-
te subsumido en la nocién de construccién freudiana por su propuesta de
construccién de sentido, pero no son estrictamente equivalentes. Killingmo
dice en itdlicas de ellas: “la intervencion afirmativa es una comunicacion formu-
lada de tal modo que consigue disminuir la duda sobre la validez de la experiencia
del sujeto” (p.175). Se trata de una comunicacién que incluye la manera de
formularla con el objeto de disminuir la duda, que presupone tiene el sujeto®.

# El campo clinico es muy amplio en nomenclaturas: “las locuras privadas” de Green, el paciente
“operatorio” de Marty, las “normopatias” de Mc Dougall y también la concepcién milleriana de las
“psicosis ordinarias”.

5 El modelo “neuroticocéntrico” generd naturalmente la nocion de borde o frontera, a mi modo de
ver como una forma de sostener estructuras psicopatolégicas algo sacralizadas.

¢ Es interesante sefialar que el sujeto para poder interrogarse debe, primero, afirmarse. De este modo
se enriquece el concepto freudiano de alianza terapéutica.
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Se refiere especialmente a la entonacién para formularla, lo que es fundamen-

tal porque “es una forma de comunicacién somdtica de mensajes afectivos y

[...] transmite de un modo directo, sin el rodeo que representan los simbolos

del lenguaje semdntico” (p.183). Agrega luego que lo que hace la intervencién

afirmativa es expresar y convalidar de modo empdtico. Lo hace también a

través de ejemplos para destacar que lo importante es lo que el paciente siente.

Desarrolla una forma de secuencia légica caracteristica de la intervencién afir-

mativa:

1) “El me ve, el analista me ve, ergo debo ser visible, ergo, existo”.

2) “Fl me entiende, ergo, puedo ser entendido por él, ergo tengo relacién con
ér.

3) “El me escucha, lo cual significa que merezco ser escuchado y tiene valor
lo que digo, ergo, valgo algo”.

El primer objetivo es lograr existencia, relacién y valor. En este sentido
es obvio que tiene poco que ver con la construccién freudiana. No implica
una narrativa de reconstruccién histérica aunque puede ser el primer paso
para hacerlo. El tema de eszablecer sentido también es un problema interesan-
te ya que aparece siempre como contrapunto de descubrir un significado. No
sé todavia las derivaciones que podrian surgir si el establecer sentido implicara
revelar un significado mucho mds profundo. Tampoco es posible determinar
si el establecer sentido para Killingmo se da sélo en el marco de la experiencia
vivida en ese momento con el analista, o si es extensible a la inclusién de ele-
mentos histéricos, no creo que los incluya en un primer momento, creo que
todo se juega en el contexto relacional con el analista.

Figura 3. Caracteristicas diferenciales de las intervenciones

INTERVENCION INTERPRETATIVA INTERVENCION AFIRMATIVA
Procura descifrar un significado Procura establecer un sentido
“Descubro y conecto” “Soy visto y entendido”

a) Resistencia a algo. a) Existencia de algo.

b) Reedicién de algo. b) Relacién con algo.

¢) Recuerdo de algo. ¢) Valor de algo.

d) Reconstruccién elaborativa. d) Validez de la experiencia.
(Sesgo “di levare”) (Sesgo “di porre”)
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Es importante insistir que los dos tipos de intervenciones’ —Killingmo
lo dice en varios lugares— coexisten dentro del trabajo del analista y tienen una
suerte de alternancia estratégica. Se puede observar en el ejemplo dialogal y
transferencial que trae, en él muestra que, al principio, el analista no percibe
que el paciente no estd en condiciones de descifrar significados y que necesita
cierta afirmacién de existencia. Por eso, sostiene con claridad, que la interven-
cién interpretativa procura descifrar significados y que el paciente deberia
sentir la nocién de descubrimiento y conexién, mientras que la intervencién
afirmativa procura establecer un sentido que debe vivenciar como “soy visto y
entendido”. Es en el texto de 2005 donde Killingmo insiste fuertemente en la
cuestién de ser visto y escuchado: eso es lo que permite dar existencia, relacio-
nar con algo, y darle valor a algo.

La intervencién interpretativa —muy a la manera cldsica— trabaja con la
resistencia a algo, con la repeticién, inclusive con la revisién de algo; intenta
hacer aparecer en la conciencia el recuerdo de algo, y procura una reconstruc-
cién reelaborativa. Por el contrario el eje central de la afirmacién se basa —
segin Killingmo— en dar validez a la experiencia. En ese sentido la interven-
cién interpretativa —a mi modo de ver— tiene un sesgo d7 levarey la interven-
cién afirmativa uno 4i porre. De todas maneras esto tltimo tiene varios mati-
ces ya que Killingmo sostiene que la intervencién afirmativa no consiste ni en
adular ni en suministrar. Por otra parte no es casual que gran parte de sus
ideas hayan sido tomadas por el pensamiento psicoanalitico relacional: la afir-
macién estd indisolublemente ligada a un campo analitico donde la relacién
en si misma es necesariamente terapéutica. Pero me parecié importante e inte-
resante el agregado del 2005 de que las intervenciones afirmativas procuran
desarrollar “mentalizacién”. De esto se infiere que en la clinica hay una deci-
sidn estratégica que implica que primero se debe llevar a la mente lo que le estd
pasando al paciente, es decir, darle condicién de existencia. Es como decir:
primero es importante que usted estd conmigo, que usted existe y que vale lo
que a usted le sucede. Después juntos (en alianza de trabajo) procuraremos
entender y descifrar qué le sucede. De todas maneras, me parece que ciertos
términos o ciertas categorias que utiliza Killingmo, pueden tener connotacio-
nes que generen particulares respuestas emocionales en los analistas. Por ejem-
plo, el término ‘afirmativo’. Ya he sefialado que la palabra “afirmativa” conlle-
va, en principio, un sesgo di porre, creo que por eso es ficil asociarlo con el
tema de la sugestion. Lo que sucede, segtin mi modo de ver, es que la sugestién

7 Importa pensar en la pregnancia del término “interpretacién”, que es el que usa Killingmo. Aqui
utilizo el de intervencién interpretativa e intervencién afirmativa.
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estd relacionada con la intervencidn interpretativa de un analista ubicado en el
lugar oracular del saber. (Zukerfeld, 1990). Sin duda lo que aqui Killingmo
llama intervencién afirmativa estd incluida en una perspectiva relacional que
ya ubica al analista en otro lugar. Es por esto que, para valorar su efecto,
considero mds importante la descripcién de lo que acontece; en ese sentido
Killingmo sefiala que la intervencién afirmativa intenta dar forma a la expe-
riencia, pero lo que sucede es que al lado del “oro” del desciframiento, el
“sencillo” hecho de dar forma se percibe como tema menor.

3.2.2 . Entonacidn, simetrizacion e intencionalidad: Considero muy importan-
te la descripcién en la clinica, ya que Killingmo, en el articulo del 2005, le
dedica un par de pdginas nada mds que al valor de la entonacién del analista.
Hay un trabajo importante en el acto de describir, que él lo conceptualiza en
términos de objetivacién, justificacién y aceptacién. En realidad, ese momen-
to descriptivo incluye también el aspecto relacionaly el contexto; y fundamen-
talmente remarca la idea de buscar la condicién del analista de estar disponible
emocionalmente para el paciente. Esta idea de disponibilidad emocional —
tomada en parte de Bowlby— implica que para que haya proceso el analista
debe alcanzar esa posicién de disponibilidad para el paciente.

Otro aspecto clinico a discutir es el de simetrizacién. Darfa la impresién
que en las intervenciones que Killingmo llama afirmativas hay una modalidad
que tiende a ello, diferencidndose asi de la intervencién interpretativa o de
aquel tipo de intervencidn interpretativa que se acerque a la del “psicoanalista
ordculo”. Pero, si la intervencidn interpretativa es parte de un trabajo de des-
ciframiento realizado ez conjunto, se simetriza nuevamente. Pienso que es bueno
discutir esto porque permite realizar una especie de semiologia de los errores
técnicos, ya que él es muy enfitico en sefialar que si uno intenta interpretar lo
que €l llama conflicto, sin haber posibilitado primero que el paciente tenga
experiencia de existencia, ademds del malentendido, se correrfan otros riesgos
clinicos mds importantes. Pareceria que el malentendido da la impresién de
un tema menor, un tema que el andlisis de la contratransferencia del analista
podria resolver, sin embargo Killigmo lo transmite con mds dramatismo al
asociarlo a cierta iatrogenia. Por otra parte Coderch (2005) plantea que la
buena relacién terapéutica que funciona como un agente curativo es asimétrica
aunque igualitaria, donde asimétrico alude a alguien que solicita ayuda y a
alguien que la brinda con una metodologia que minimiza la asimetria, es
decir con tendencia a la igualacién.

Otro tema central es el de la intencionalidad. Me parece especialmente
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interesante lo que Killigmo (1989) llama intencionalidad secundaria frente al
padecimiento. En ese articulo senala que:

[....] el mundo puede resultarle més tolerable a un nifio pequefio si
piensa que su madre lo dejé porque era un nifio malo, en vez de tener
que enfrentar el hecho de que su madre simplemente lo abandoné.
Ademis, esta realidad simple probablemente desencadenaria una ira
de una naturaleza tan amenazadora que resulta mds seguro culparse a
uno mismo (p.115-116).

Y en el trabajo del 2005 plantea la atribucién errénea de responsabili-
dad como una “estrategia puesta en juego para sobrevivir. En un sentido mds
profundo, el paciente no siente que haya sido un agente activo en todo esto”
(p-179). Como .se comprenderd esto plantea una discusién acerca del con-
cepto de agencia, pero clinicamente permitiria no caer en la trampa o en el
error de atribuir manifestaciones de culpa solamente en la versién tradicional

del deseo prohibido.

4. Consideraciones tedricas y discusién
4.1. Lo inconsciente escindido, la tercera tépica y la vulnerabilidad

La reintroduccién del concepto de déficit en la teoria y clinica psicoa-
nalitica implica —a mi modo de ver— la necesidad de cierta revisién metapsico-
l6gica pues significa pensar en dos grandes modos de funcionamiento psiqui-
co coexistentes: un modo que se centra en el conflicto — es decir en tltima
instancia en Edipo y otro modo que aqui es llamado déficit —podria decirse
centrado en Narciso. En este sentido es que hemos planteado en otra parte
(Zukerfeld y Zonis Zukerfeld, 1999, 2005; Zukerfeld, 2009) la existencia del
inconciente escindido y de sus producciones en paralelo y simultdneo con las
del inconciente reprimido, a partir de una légica de coexistencia, simultanei-
dad y predominio. Esta concepcidn tedrica implica una revisién metapsicold-
gica que hemos descripto como una tercera tdpica. Se trata de un modelo del
aparato psiquico, entendido como la construccién del psiquismo entre soma
y otro, caracterizado por la introduccién en la segunda tépica freudiana de /z
escision como mecanismo universal y estructurante que permite la coexistencia
universal de dos grandes modos de funcionamiento psiquico, cada uno de los cua-
les puede estudiarse desde distintas perspectivas. Green (1998) —en uno de sus
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importantes desarrollos sobre la nocién de escisién— sefiala que “[...] la consi-
dero una actividad fundamental del psiquismo porque con la escisién, co-
mienza justamente una diferenciacién” (p.22). En forma sintética planteamos
que lo que llamamos inconsciente escindido —es decir lo apartado estructural-
mente de la trama representacional ordenada por la represién— puede ser ca-
racterizado de distintas maneras de acuerdo a distintas teorfas psicoanaliticas,
investigaciones de las neurociencias, de la psicologia cognitiva y de las disci-
plinas de la subjetividad. Creo que desde el primer Freud —que describe y
diferencia los signos de percepcién de las huellas mnémicas— hasta el dltimo
Freud que teoriza el fetichismo, existe lo escindido-apartado y sus efectos es-
tructurales. Dentro del psicoandlisis postfreudiano para las teorfas pulsionalistas
lo escindido se corresponderia con el campo de la descarga, de lo tanitico, de
lo negativo o de lo Real; para las teorfas del narcisismo con el lugar del teatro
de lo Imposible (Mc Dougall, 1991) y la sede del Yo Ideal (Marty, 1980) o del
doble inmortal (Aragonés, 1999); para las teorfas de la identificacién con las
identificaciones primarias pasivas (Marucco, 1999) y las identificaciones
patdgenas (Bleichmar (2001). Para las disciplinas de la subjetividad lo escin-
dido corresponderia a lo irrepresentable y a lo transubjetivo. Para la psicologia
cognitiva habria puntos de contacto con el “inconsciente cognitivo” y el espa-
cio de los procesos subsimbdlicos, y en general para las neurociencias seria el
lugar de las memorias implicitas (procedimentales, emocionales y priming)
con sus diferentes redes neuronales.

Esta condicién universal de coexistencia de lo inconsciente reprimido-
represor con lo inconsciente escindido tiene manifestaciones clinicas cuando
existe un predominio de este dltimo modo de funcionamiento, generalmente
asociado a vivencias traumdticas y/o déficit de sostén vincular. Por eso adquie-
re relevancia determinar la existencia de vulnerabilidad , es decir de un funcio-
namiento psiquico donde predomina lo escindido. Obsérvese que aqui que el
constructo ‘vulnerabilidad” no es estrictamente sinénimo de fragilidad o pre-
disposicién (que es el uso habitual del término) sino més bien lo contrario a la
nocién de mentalizacién®. De alli que e/ sintoma psiconeurdtico no expresa vul-
nerabilidad alguna. La mayor o menor vulnerabilidad la entendemos directa-
mente asociada a la intrincacién entre la adversidad histdrica y actual y la
existencia o no de una red vincular que brinde sostén y modelos identificato-

8 Tanto a la nocién desarrollada por Marty (1980) (calidad, cantidad y disponibilidad de
representaciones preconcientes) como a la que plantea Fonagy (1999 ) ( condicién de desarrollo de la
funcién reflexiva, es decir percibir los estados mentales propios y del otro, capacidad asociada al apego
seguro).
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rios . De este modo a mayor persistencia de lo traumdtico y menor capacidad
de sostén de la red vincular, mayor serd la vulnerabilidad y por lo tanto las
probabilidades de exacerbacién y complicaciones de patologfa preexistente o
inclusive de generacién inespecifica de enfermedad. En cambio el predomi-
nio del modo de funcionamiento ordenado por la represién conlleva la no-
cién de resignificacion y el desarrollo de mecanismos de defensa. Pero lo que
interesa destacar es que la nocién clinica de vulnerabilidad —en la medida que
es solidaria con la nocién tedrica de inconsciente escindido— es universal y no
significa patologfa en el sentido médico del término. Esto quiere decir que
alude solamente a un predominio de un funcionamiento psiquico que puede
devenir en patologia pero puede también reintegrarse de modo homeostdtico
y que siempre convive con las manifestaciones sintomdticas de lo reprimido.

En relacién a este tltimo aspecto, toda manifestacién clinica es mestiza
y lo que hemos denominado vulnerabilidad seria condicién que expresa el
predominio de lo deficitario, que entendemos escindido, es decir apartado de
la tramitacién representacional. Rodriguez Sutil (2009) plantea que “en el
adulto los dos procesos se nos presentan en forma simultinea en el aqui y
ahora” y sefiala que “parafraseando a Balint, podemos hablar de “el 4mbito
edipico” y “el dmbito de la falta basica” (p.21). El uso del término escindido
reconoce numerosos antecedentes terminoldgicos en casi todos los autores
postfreudianos’ y modernamente se corresponde con lo que el Boston Change
Process Study Group (2009) plantea cuando senala que:

el concepto de conocimiento relacional implicito mantiene la idea de
que los procesamientos inconciente dindmico (reprimido) y no-con-
ciente son centrales en la vida afectiva y relacional, a la vez que nos
libera de un modelo del inconciente dindmico como la tinica o necesa-
ria manera de comprender la esfera intrapsiquica (p.226).

El uso del término “no conciente” es habitual como estrategia de dife-
renciacién de modos de funcionamiento. Leffert (2010) senala que:

El término no-conciente es usado para referirse a las funciones mentales
descriptas como implicitas o no declarativas. El término inconsciente se
refiere al concepto usual de inconsciente dindmico con el que el psi-

? En otra parte hemos citado exhaustivamente las distintas terminologfas ( inconsciente primario,
prepsiquico, inconsciente originario, etc.) que aluden a aquello que no se encuentra ni en el zopos ni
en la dindmica de lo reprimido y que en linea con el dltimo Freud consideramos escindido. ( Zukerfeld,
2009)
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coandlisis tiene una prolongada y ambivalente problemitica [...] final-
mente es necesario considerar el rol de la represién y la posible existen-
cia de diferentes atributos de distintos modos inconscientes.(p.127)

4.2. El lugar del conflicto y de lo nuevo

Un viejo debate que se da en los dmbitos psicoanaliticos en mayor o
menor medida, es el que se plantea entre tradicién y novedad. En este sentido
pienso que la cuestién es no tirar el agua sucia con el bebé adentro, aunque
creo que periédicamente hay que estar recogiendo antecedentes contextuales
e histéricos de muchas ideas tedricas y clinicas, para evaluar su grado de nove-
dad u originalidad. Es a veces dificil valorar qué es lo estrictamente nuevo en
la produccién tedrica; de todas maneras es en principio Util pensarlo como
nuevo, en la medida pragmdtica de que pueda tener un minimo valor heuristico.

Otro problema teérico es delimitar el uso del concepto de conflicto. Un
ejemplo es la nocién de “histeria arcaica” que plantea Joyce Mc Dougall (1991).
Se usa ahi el término “histeria” indisolublemente ligado al conflicto edipico,
para describir una condicién deficitaria. ;Se puede plantear un tope, un limite
hasta el que uno puede usar el término conflicto intrapsiquico para explicar
una manifestacién clinica? ;Es posible utilizar el término “conflicto arcaico”
en lugar de déficit y reintroducir el componente impulso-defensa, y de esa
manera mantener la relacién consolidada conflicto-interpretacién? No me
parece una buena estrategia'®. Creo que en Killingmo ‘déficit’ no es sinénimo
de contflicto pregenital, nocién propia de la terminologfa cldsica que explicaba
todo en términos conflictivos.

Bleichmar (1997) introduce alguna variacién tedrica en lo que se en-
tiende como déficit cuando introduce el tema de si en la validacién de la
experiencia existe o no creacion de algo nuevo. Killingmo no tiene posicién
tomada respecto a esta cuestién pero es insistente en lo que llama validez de la
experiencia como elemento central de la relacién terapéutica. Tal vez, en el
paciente con intenso predominio deficitario, dicha validacién en el campo
transferencial constituya algo nuevo. En las investigaciones del Boston Change
Process Study Group (BCPSG, 2009) se ha planteado que el proceso analitico
en tanto intersubjetivo es intrinsecamente desordenado y que estd asociado a
“la co-creacién como un proceso autorganizado de dos mentes actuando jun-

'* Hoy en dfa a esta forma de pensar la entiendo como “procustiana’, es decir, como la tendencia a
desconocer lo nuevo o desconocido reduciéndolo rdpidamente a lo que resulta familiar.
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tas que aprovechan el desorden inherente a la interaccién para crear algo psico-
ldgicamente nuevo” (p.230)'' .Y sefialan:

[...] la complejidad mental y el sentido de agencia'* de cada uno de
los participantes inevitablemente introducen elementos impredecibles e
improvisados” en el modo en que cualquier direccién compartida serd
elaborada. Esta negociacién conjunta y co-creacién de intencién y di-
reccién puede considerarse como la esencia de la interaccién terapéuti-

ca (p. 238).

5. Reflexiones finales

La introduccién de la nocién de déficit tiene cierto valor para la teorfa
psicoanalitica y en especial para la clinica actual, mds alld de su condicién
discutible de novedad. Estimo importante para la investigacién en psicoanali-
sis el poder delimitar caracteristicas diferenciales en la descripcién del funcio-
namiento deficitario. De alli que pienso que no es lo mismo establecer un
déficit de recursos de afrontamiento, que diagnosticar un déficit de tramita-
cién psiquica o de mentalizacién. También es claro que puede ser distinto el
proceso terapéutico cuando predomina un déficit de autoestima o narcisista,
de cuando se trata de un déficit vincular de sostén. Por otra parte aceptar que
la carencia, exceso o inadecuacidn relacional generan zonas deficitarias en la
constitucién subjetiva, paralelas a las estructuras propias del conflicto, es de-
cir del deseo y la interdiccién, integra vastos campos de trabajo clinico y pro-
duccién tedrica de la historia del psicoandlisis.

Pero fundamentalmente en la teorfa creo que es necesario la revisién
metapsicoldgica que han provocado el conjunto predominante de configura-
ciones patoldgicas asociadas a algin tipo de déficit, que se han llamado “de
borde”, cuyas nomenclaturas varian si se pone el énfasis en su etiologia (desva-

"' Hemos dado una definicidn equivalente basada en la nocién de “trabajo terapéutico en proceso
terciario” como forma de creacién de lo nuevo ( Zukerfeld y Zonis Zukerfeld, 2005).

12 Aqui se abre la discusién acerca del término agency, de uso habitual en varios autores americanos y
anglosajones.

'3 Recientemente hemos desarrollado la nocién de improvisacién y su correlato de plasticidad para
lograr cambios relacionales de efecto terapéutico en los pacientes y de mejoria en la comunicacién
entre analistas. ( Zukerfeld y Zonis Zukerfeld,2010). Asimismo Gabbard y Ogden(2010) consideran
el valor de la improvisacién como fundamental para volverse psicoanalista.
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limiento) en el observable clinico (acto, impulso) o en la atribucién de cierta
condicién estructural (narcisista, vacio). Estimo que la categorizacién estruc-
tural de lo que llamamos lo inconsciente escindido implica incorporar lo de-
ficitario al funcionamiento psiquico universal y solo considerar patologia a un
predominio de manifestaciones cristalizadas. Esto se apoya en la nocién de
heterogeneidad de los procesos inconscientes y jerarquiza el valor decisivo
tanto de la intersubjetividad como el de las vicisitudes pulsionales.

Finalmente, en la clinica, pensar en la coexistencia de conflicto y déficit
en cualquier demanda terapéutica, ayuda a legitimar précticas diversas, que a
veces han quedado estigmatizadas como transgresoras o superficiales, y favo-
rece la perspectiva interdisciplinaria. Esto permite que hoy en dia, déficit y
conflicto puedan considerarse como intrinsecos a la condicién humana, es
decir —en términos del poeta del epigrafe inicial- como lo uno y lo otro ilumi-
nados por un sol que a veces irrita y a veces se oculta en su sombra.
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