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Es un placer y un honor prologar esta obra de Francesc Sáinz, a 
quien conozco desde su participación en las jornadas que celebra-
mos en 2002 en Almagro (Ciudad Real), las primeras en España 
dedicadas a la teoría de los sistemas intersubjetivos y el psicoaná-
lisis relacional, que contaron con la presencia de Robert Stolorow 
y Gianni Nebbiosi. En esas jornadas, Francesc Sáinz ya presentó 
un trabajo sobre el tema de este libro: «Winnicott, un psicoanalis-
ta intersubjetivo», que más tarde fue publicado en la revista que 
yo había fundado sobre esta línea de pensamiento: Intersubjetivo. 
Resalto también el valor que tiene que esta obra se publique en la 
excelente colección que la Fundació Vidal i Barraquer copatrocina 
en la editorial Herder, bajo la cuidada selección de Victor Cabré.

Las jornadas de Almagro fueron un momento de encuentro 
de las personas que se interesaban por la emergente perspectiva 
relacional, que en sus múltiples facetas recogía diferentes tradi-
ciones de renovación del psicoanálisis. Estábamos quienes pro-
cedíamos de la tradición del psicoanálisis social, grupal y vincu-
lar que recogía el pensamiento y la interrogación clínica y psi- 
cosocial de Pichon-Rivière y Fromm, las propuestas dialécticas 
y la teoría del campo que emanaron de Bleger y los Baranger, 
así como el reconocimiento a los planteamientos interpersona-
les de Sullivan y el trabajo con los trastornos graves de Fromm- 
Reichman y Searles; también los ávidos lectores identificados 
con las propuestas de Winnicott, así como los reivindicadores 
del pensamiento clínico de Ferenczi. Se unían también los ecos 
de la psicología del self contemporánea a partir de la segunda 
etapa del pensamiento de Kohut, y muchos de nosotros leía-
mos, debatíamos e incorporábamos a nuestra clínica las obras 
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de Mitchell, Stolorow, Brandchaft, Atwood y Orange. Este re-
nacimiento del pensamiento social e intersubjetivo que fue in-
herente al psicoanálisis desde sus primeros tiempos, aunque 
siempre controvertido, nunca fue relegado a un segundo térmi-
no, y renacía una y otra vez, hasta que en la década de 1990 fue 
ya imparable su ascenso y la perspectiva relacional del psicoa-
nálisis ocupó el lugar destacado que le corresponde, entre las 
tendencias principales de cambio en el psicoanálisis contempo-
ráneo. En Estados Unidos, Inglaterra, Italia, Canadá —entre 
otras áreas culturales—, desde el año 2000, y en España desde 
2002, no se ha cesado de hacer aportaciones y desarrollar ideas 
y experiencias que han transformado nuestra práctica clínica y 
también nuestra manera de ver el mundo. Francesc Sáinz per-
tenece, por derecho propio, a esta generación de pioneros que 
abrió el camino y ha seguido recorriéndolo sin descanso.

Aquí nos encontramos con la trascendental importancia de 
Winnicott. Un hombre sencillo, que miraba su entorno y a las 
personas en lo real, trascendiendo sus carencias y necesidades a 
través de la esperanza en la capacidad de jugar y ser persona. 
Quizás era necesario que alguien que amaba a los niños los 
mirase como seres completos, aunque construyendo su subjeti-
vidad; que observase sus procesos en el contexto de sus víncu-
los y cómo creaban el mundo desde su mirada y su acción. No 
como «objetos a educar y socializar», sino como agentes del 
mundo intersubjetivo que despliegan con su existencia. Winni-
cott, escasamente identificado con el mundo médico o los teó-
ricos del psicoanálisis, sabía mirar a su alrededor como mira un 
bebé que explora conexiones intersubjetivas y despliega su 
agencia vincular desde el nacimiento. Miraba a los niños (y al 
niño escondido en el adulto) y esperaba encontrar la manifes-
tación natural del juego (donde se da la conexión intersubjeti-
va), el acto creador y la vida saludable. Winnicott no fue un 
teórico de la locura o la crisis mental, sino el teórico de la ilu-
sión y la creación de vida-cultura.

Es este Winnicott el que nos presenta Francesc Sáinz, quien 
lleva décadas dedicado al estudio y a la docencia de su pensa-
miento y clínica, pero que en vez de constituirse como un win-
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nicottiano (un psicoanalista con etiqueta), mira su mundo per-
sonal y su labor clínica con los ojos del que busca la salud allí 
donde el dolor, el vacío o la repetición se hacen presentes. Lo 
que le lleva a Sáinz a Winnicott, y a la par al psicoanálisis rela-
cional, son las identidades naturales de ambas lecturas. Mitchell 
sí leyó y citó a Winnicott, pero si Winnicott hubiese leído a 
Mitchell se habría reconocido plenamente en él. Hoy, para no-
sotros, la secuencia de pensamientos clínicos (y psicoanalíti-
cos) que va desde Ferenczi a Sullivan (con Fairbairn, Balint y 
Bowlby) y a Winnicott y Kohut (en sus caminos paralelos, más 
radical el inglés que el austroamericano), sin olvidar a Fromm 
y su comprensión del papel de la sociedad y la cultura, nos ha 
dejado abiertas las puertas que hemos venido a habitar clínicos 
de diferentes generaciones. Unos han sido capaces de sintetizar 
los conceptos para pensar esta vieja realidad de la intersubjeti-
vidad, consustancial al ser humano (Mitchell, Stolorow, Brom-
berg, D. B. Stern, Fosshage, Orange, Buechler…) mientras que 
otros nos han aportado las evidencias desde la investigación del 
desarrollo y la neurociencia (D. N. Stern, Tronick, Beebe, Lich-
tenberg, Lachmann…). Cuando, desde 1990, empezaron a su-
cederse las aportaciones que desarrollaba la perspectiva rela-
cional contemporánea, acá y allá, leer a Winnicott no ha dejado 
de ser una fuente de vida inagotable. De esta fuente de vida nos 
habla Francesc Sáinz.

No es, en mi opinión, función de un prólogo resumir las 
ideas y experiencias que el lector ha de vivir con esta obra, y 
rehúso, por tanto, hacerlo, pues reseñas habrá que den cuenta 
de los detalles. No es un resumen más de Winnicott, de entre 
los varios y brillantes que hay, ni un ensayo epistemológico o 
la labor de un historiador. Lo que Sáinz aporta es su experien-
cia con Winnicott, que es lo que hace única esta obra, que tras-
ciende a Winnicott y nos hace pensar con él, de la mano de 
Sáinz.

Winnicott y Sáinz —como su intérprete y portavoz— nos 
hablan en esta obra de las vías para encontrar una oportunidad 
para la vida, del papel que el psicoanálisis (en su acepción re-
lacional y winnicottiana) tiene como un sistema de cuidados 
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intensivos para devolver a la vida a la persona que está muerta 
en vida o que no se habita a sí misma, sino que vive las vidas de 
otros en lugar de la suya propia, de cómo puede reparar el nar-
cisismo primario dañado y crecer en la estima de su genuinidad 
subjetiva, vivir las emociones y crecer con ellas, descubrir que 
podemos pensarnos y pensar a los otros, sentir y compartir 
con los otros y, a la vez, cuidar con el giro ético que acompaña 
al otro que sufre (Orange).

La vida de la que nos hablan Winnicott y Sáinz es una aper-
tura e interrogación comprometida con la experiencia cotidia-
na. Cuando Sáinz cita a su admirado Joan Manuel Serrat, recu-
pera de nuevo esa mirada inocente y profunda del «loco bajito» 
que todos llevamos dentro. Es lo que las personas con las que 
ejercemos nuestra labor clínica esperan encontrar en nosotros, 
para poder hablarnos de tú a tú: una participación mutua y 
éticamente comprometida con nuestra humanidad.

Alejandro ÁVILA ESPADA

Lubián, agosto de 2016
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