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Prologo

En los tiempos actuales el culto al cuerpo parece haberse con-
vertido en una nueva religién. La basqueda del ideal estético en una
imagen corporal perfecta, la lucha incesante que persigue el apoderarse
del control del cuerpo, y la obligacion de conseguirlo, - sea a través de
la disciplina del ejercicio fisico, del ayuno y la abstinencia en la dieta, o
hasta de la amputacion quirdrgica -, lleva camino de convertirse en un
sacrificio, en una penitencia ampliamente extendida y socialmente acep-
tada. Sin embargo el sentimiento de culpa y transgresion que siempre
acompafio a los excesos carnales, del cuerpo y del sexo, parece haberse
transformado ahora en sentimiento de dominio y triunfo. La humanidad
parece sublevarse a las limitaciones corporales que la biologia impone al
ser humano. La fealdad, la decrepitud, y hasta la obligada e inevitable
pertenencia biolégica a un, y solo un, sexo, ya no se soporta en la pasi-
vidad y en la resignacion. Cada cual quiere dotarse del sexo y del cuerpo
que su deseo reivindica y exige. La arruga y la prominencia inconve-
nientes se suprimen o modifican a la carta, y el bisturi se impone al cu-
chillo de sierra en el fino corte de la carne “en su punto”. AUn mas; lo
que fue rasgo definidor y diferenciador, los atributos anatémicos de uno
y otro sexo, parece diluirse. Se ha vuelto no soélo legitimo, sino hasta
prudente, dudar de la verdadera naturaleza que se esconde bajo la apa-
riencia del partenaire desead@. La arroba viene con su duplicidad, que
suprime y ahorra la doble referencia masculino-femenina, a materializar
en el papel escrito, la ambigliedad, politicamente correcta, que nos inva-
de. ¢Quién se atreve a declarar publicamente su preferencia por la clara
diferenciacion, que no discriminacion, de sexos?. ;Quién osara hablar
de identidad sexual en vez de identidad de género?. Por cierto hablando
de géneros: ;quién, hombre, mujer o neutr@, es capaz de reconocerse
en sus limitaciones, dicho mas claro, en su castracion?. El pudor se ha
transformado en exhibicion, la intimidad en espectaculo, la humildad en
exhuberancia. La culpa y la vergiienza, que acudia al confesionario y al
divan, se transforma y cacarea en alarde desinhibido en el platé televisi-
vo y en la revista del corazon.

¢Por qué comenzar asi el prélogo de un libro dedicado a una
larga, y silenciosa, experiencia terapéutica con un grupo de adolescentes
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anoréxicas? ¢Cual y cuanta es la influencia de este contexto psico-social
en la expresion clinica o en la génesis de este trastorno, y en nuestra
préactica y decisiones profesionales?. Tratemos de aproximarnos a la
cuestion.

En un relativo paralelismo con este panorama, donde todo se
publica y se vende al dia, aunque luego a la larga hasta en los medios
cientificos puede pasar que lo que se dié por cierto resulta ser falso,
también la respuesta sanitaria tiene exigencias de imagen puablica y de
inmediatez. Los ritmos que la gestion sanitaria actual, por los costes que
genera, impone, obligan a la intervencion “protocolizada”, universaliza-
da y sobre todo econdmica, es decir, rapida y tan breve como se pueda.
La discrecién y la reflexion pausada parecen anticuallas destinadas al
badl de los recuerdos. El consejo inmediato y la pauta de actuacion “de
demostrada eficacia y eficiencia” barren la prudencia, y la incertidumbre
gue solo la experiencia permite descubrir en la complejidad de los he-
chos clinicos, de la retorcida naturaleza humana.

Este libro, en cambio, y con él su autora, el servicio y el hospital
gue amparan el trabajo en que se basa y que promocionan esta publica-
cioén, - el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Basurto -, se sitlan a
contracorriente. Primero, porque se nos propone frente a la comprensién
y la acciéon directa, “el tiempo largo” que, como ciertos historiadores
modernos postulan, es el Unico que permite el despliegue y el analisis de
“macrosecuencias”. Sefialemos que estamos hablando de modificar el
funcionamiento psiquico rigidamente consolidado de adolescentes parti-
cularmente obstinadas. Segundo, porque se nos propone pensar desde el
silencio y la escucha, para elaborar lenta y pacientemente. Es decir el
polo opuesto del hacer inmediato, en respuesta a la presion social, si es
posible con mucho ruido y mejor en la linea de lo que se quiere oir.

Este libro describe, con valentia y sin reparos lo que piensa una
terapeuta, que nos (se) muestra y nos (se) expone, en un exhaustivo re-
corrido intelectual en compafia de los autores que han fecundado su
elaboracion, las ideas que han sostenido su larga y dificil experiencia.
Solo quienes han convivido en semejante situacion comprenderan el
mérito de mantenerla y ademas dedicar un esfuerzo suplementario a ela-
borarla mentalmente. Conviene decirlo porque probablemente habra
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quien piense que el relato se descompensa hacia lo intelectual, hipertro-
fiando la comprensién desde la teoria psicoanalitica. Seguramente los
lectores curiosos, entre los que me cuento, lamentaran que, sea por dis-
crecion, o porque la autora reserva energias para hacerlo posteriormente,
se nos cuente muy poco de lo que se dijo e hizo, tanto en el grupo de
pacientes como en el de padres. A no dudar que mucho profesionales
que enfrentan el desafio de tratar la anorexia lo agradecerian.

Volviendo y matizando el contexto actual, recordemos que co-
rren vientos que dicen que habria que culpar a la moda y a su exigencia
estética, y a su canonizacién como norma de éxito social, de una respon-
sabilidad causal en la enfermedad. Se trataria pues de un trastorno cau-
sado por la sociedad.

¢Trastorno, - victima pasiva-, 0 enfermedad —construida acti-
vamente-? ¢Y qué tipo de enfermedad?. Terreno reshaladizo en el que
los profesionales de la salud mental estan condenados a entenderse con
los padres. Sostengo que sin colaboracion , y elaboracidn, por parte de
la familia, no hay salida posible a la enfermedad. Y puesto que con esta
palabra me mojo, también me explico.

Entre las muchas adolescentes que se imponen dietas y ayuno,
solo a algunas las calificamos, con criterios médicos, tanto somaticos
como psicopatoldgicos, de anoréxicas. En esta restriccion diagnéstica
reside sin duda la confusion de cifras que con intereses diversos se di-
vulgan. Y mientras los medios de difusién hablan de una imparable y
maléfica epidemia de los tiempos modernos, los medios sanitarios tratan
de imponer cierta cordura...hasta donde la presion mediatica se lo per-
mite. Recordemos que recientemente ha sido la presién de las asocia-
ciones de familiares, la que, a través de la prensa y de las interpelacio-
nes parlamentarias, ha conseguido una movilizacion de las autoridades
sanitarias que los profesionales, pese a sus multiples esfuerzos, intentos
e informes técnicos, no habian conseguido.

Quienes pensamos que una anoréxica esta enferma, y estd psi-
guicamente enferma, necesitamos hablarlo con ellas y con sus familias.
La gravedad de la situacién somatica y la amenaza de muerte inmediata
gue a veces conlleva obliga a acciones vitales urgentes e indispensables.
Pero no se puede perder de vista que esa urgencia corporal y ese cuerpo
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caquectico es el resultado de un largo y complicado camino, de un reco-
rrido doloroso vy dificil de rectificar, porque esta sostenido por una de-
terminacion enfermiza, que los que la comparten, fundamentalmente los
padres, reconocen, aunque l6gicamente les duela el calificativo de su-
frimiento....mental. Y ain mucho mas si sustituimos el sustantivo, su-
frimiento, por el de enfermedad. Y sin embargo....

¢Que quiere una anoréxica? Imponerse a su cuerpo. Determinar
absolutamente que solo necesite lo que ella decida. Por ejemplo, que no
crezca, sobre todo a lo ancho, es decir que no se desarro-
lle...sexualmente. Que su cuerpo no crezca a su aire desobedeciéndole,
gue no se someta a su voluntad. Todo el mundo sabe que cuando una
anoréxica es capaz de establecer una relacion de pareja sexuada, y mas
aun cuando accede a la maternidad, aunque sélo sea en la fantasia, su
destino cambia definitivamente. Pero nadie se resiste mas que ellas a
aceptarlo. Su gravisima (no) transformacion corporal, el imposible fre-
nazo antibioldgico que pretenden imponer a su cuerpo, como si este no
fuera parte de si mismas, tiene un escudo muy sélido: “mi problema es
que mi cuerpo no tiene apetito”, “yo si quiero pero mi cuerpo no pue-
de”. Y en esta lucha insufrible es donde quienes las quieren y protegen,
sus padres, quedan atrapados en un dilema imposible. Paradoja que trato
de resolver drasticamente un planteamiento hospitalario clasico, el con-
sistente en imponer la separacion radical de la familia.

Y que ha tenido que ser revisado cuando se ha entendido la tarea
agotadora de los padres, que no provocan pero que si responden, refor-
zandolo, al empecinamiento que la anoréxica mantiene, porque su Su-
pervivencia psiquica le exige hacerlo, a pesar del riesgo de muerte cor-
poral.

Si obedecen y respetan la autonomia que su hija exige, asisten
impotentes a su ruina progresiva. Si con dolor deciden salir de la pasivi-
dad, imponiéndole la obligacién de cuidar su cuerpo y exigirle que se
alimente, se encuentran con una oposicion feroz y la acusacion de intru-
sion y violencia. “Ni contigo ni sin ti tienen mis males arreglo” y es asi
porque, una de las caracteristicas, de la psicopatologia, de este compor-
tamiento es la necesidad de mantener y de imponer una situacion de de-
pendencia. “Si no os ocupais permanentemente de mi me muero” es el
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mensaje de una conducta de la que nadie puede escapar. Y menos si ese
alguien quiere a la persona que se lo impone, y que tampoco ayuda al
hacerlo diciendo querer lo contrario: “dejadme en paz porque ya s€ yo lo
que tengo que hacer”.

De este apasionado dilema y de como hay que pensar para tra-
tar de resolverlo trata este libro. Nos ha parecido una excelente razén
para prologarlo y editarlo. Y mas cuando ademés procede de profesiona-
les a los que nos une la amistad y el haber compartido nuestras respon-
sabilidades terapéuticas en eso que Ilamamos la psiquiatria publica. Es-
pacio en el que esperamos que lo que este libro sugiere facilite encuen-
tros productivos entre pacientes, familiares y profesionales.

Alberto Lasa Zulueta.
Profesor Titular de Psiquiatria de la Universidad del Pais VVasco
Bilbao 2002
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Introduccion

Este libro pretende ser un pequefio relato que surge de las refle-
xiones que se fueron gestando en torno a una experiencia de psicotera-
pia de grupo de orientacién psicoanalitica, con pacientes que sufrian de
una sintomatologia grave de trastornos de alimentacion (tanto en su ver-
tiente anoréxica como bulimica).

El grupo se disefi6 como un grupo cerrado en un marco institu-
cional (Hospital de Basurto de Bilbao), durante 5 afios y medio, a razon
de dos sesiones semanales de 75 minutos y una convocatoria mensual en
un grupo grande multifamiliar.

Las dificultades que fueron surgiendo en el manejo grupal por la
peculiaridad de sus manifestaciones, nos obligo a tratar de ir perfilando
adaptaciones técnicas para no obstaculizar el proceso grupal; todas ellas
dentro del marco de referencia psicoanalitico.

Pretendemos transmitir el enriquecimiento que nos proporciono
esta experiencia, tanto por la comprension de estos fenémenos clinicos
como a nivel personal. En efecto, el reto contratransferencial exige en
estos casos una puesta a prueba de los propios recursos narcisistas y
vinculares. El grupo de anoréxicas plantea un paramo afectivo generado
por el protagonismo de las defensas narcisistas y el compromiso tanatico
gue implican.

Es por ello que hemos dedicado la mitad de cada capitulo al
manejo de estas peculiaridades contratransferenciales cuyo objetivo en
este dificil contexto humano seria el mantener una presencia viva que no
sucumba a una red proyectiva tentadoramente mortifera.

La otra mitad, pretende seguir un proceso de grupo que va rena-
ciendo de la indiferencia autista a una objetalizacion titubeante caracte-
rizada por la emergencia de una transferencia negativa expresada con
singular crudeza y la nominacién invasiva de los afectos depresivos.
Serd el acceso a la ambivalencia el que permita que el silencio vaya
siendo sustituido por un proceso comunicativo que corra paralelo a la
remision sintomatica.
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Nuestro grupo tuvo que finalizar a los 5 afios y medio de su
inicio, por una modificacion de mi contrato laboral con la institucion,
cuando dicho proceso comenzaba a iniciarse.

Finalmente hemos dedicado la segunda parte del texto a las re-
flexiones que surgieron del espacio dedicado a la atencion de las fami-
lias de nuestras pacientes. Dicho espacio posibilitd una vertebracion
triangular que a modo de una presencia paterna fue alentado y soste-
niendo un tejido relacional caracterizado durante afios por la densidad
afectiva y la anoxia mental del universo dual
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Capitulo |

ESTRUCTURA ANOREXICA

La comprension de la enfermedad que nos ocupa, fue gestando-
se al hilo de lo que nos iba testimoniando la vida grupal. En este capitu-
lo, vamos a tratar de transmitir, lo que a la luz de nuestra experiencia
constituye una estructura psiquica, sabiamente organizada para mante-
ner un precario equilibrio narcisista y afectivo.

La llamada estructura anoréxica, a diferencia de otras estructu-
ras que participan de una sintomatologia similar (la anorexia histérica),
se fragua en una convivencia de diferentes aspectos clinicos que distan
mucho de participar en una organizacion neurdtica. Nos referimos a una
fragilidad narcisista, un déficit simbdlico y una depresion latente amen-
talizada. Bychowsky habla ya de la estructura anoréxica en el afio 1958
en su articulo sobre depresiones crénicas y latentes que lee en el congre-
so de la Sociedad Psicoanalitica Internacional en Budapest. EI autor
asocia esta estructura con las depresiones latentes.

El nlcleo depresivo atrincherado, en un principio, tras una mu-
ralla defensiva muy particular fue pudiendo significarse tras un largo y
dificil trabajo. La suya, es una depresion en cautiverio, ciega para el
observador y para ellas mismas. Es la cosecha de una adolescencia erra-
da y erratica. Una isla desdichada defendida por un foso dénde circulan
las defensas més feroces para el acceso a ella, defensas como la funcion
desobjetalizante, las escisiones y las defensas maniacas, como el triunfo,
la arrogancia y el desprecio objetal.

La conquista de esta isla fue perfilandose como el principal ob-
jetivo psicoterapéutico.

En el origen de esta situacion, esta un acceso a la Alteridad fra-
casada que no pudo gestar un Yo, capaz de generar un suficiente tejido
simbdlico para hacer frente a las distintas situaciones de pérdida que la
vida, inevitablemente, plantea. El momento de fijacion estaria en torno
al Objeto Transicional, que se quedo “en transito”, no habiendo logrado
la internalizacion de un objeto-funcion materna autocalmante que per-
mita contener en lo psiquico, los momentos de tensién emocional y a su
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vez mantener la homeostasis narcisista. Es por ello, que la solucion
adictiva es la salida menos arriesgada. Su déficit simbdlico les imposibi-
lita para la tramitacion y elaboracion de las intensas ansiedades que sur-
gen del nucleo depresivo a través de cauces de expresion simbdlica o
mentalizada. Todo esto da lugar a un intento de autocuracién a través de
una organizacion adictiva, dicha organizacién elige la comida como sus-
tancia autocalmante.

En nuestro planteamiento de la estructura anoréxica, como vya lo
hicieron otros autores (Brusset, 1991) consideramos ésta y la Bulimia,
como dos manifestaciones clinicas de la misma enfermedad. En ambas,
la comida ocupa el centro de la esfera psiquica, se vive para y por la
comida, para ingerirla o para eludirla. La diferencia entre ambas mani-
festaciones reside en que la Anorexia vence su tendencia bulimica en
aras de salvaguardar un narcisismo que se erige y vertebra en la lucha
contra una necesidad compulsiva a comer (equivalente inconsciente a la
apetencia afectiva).

La solucién adictiva, deciamos, es para ellas la salida menos
arriesgada en el plano afectivo, ya que sustituye el alimento afectivo por
la comida, eludiendo asi el compromiso que implica el reconocimiento
de la necesidad, mantiene las emociones escindidas supliéndolas por las
sensaciones; permite recrear la ilusién del control magico omnipotente
del objeto sin tener que soportar su ausencia, y recrea un paraiso oral en
dénde queda negada la sexualidad.

El objeto fetiche, en este caso la comida, se erige asi como un
talisman que reniega la separacion y la diferencia sexual pretendiendo
colmar el hambre afectiva a través de la ingesta alimentaria.

La escision que padecen por la precariedad del desarrollo yoico,
obliga a manipular la ingesta como a ese objeto, ora bueno, ora malo,
gue se acaricia, anhela, ansia o se desecha, teme, desprecia, descrito por
Winnicott en la alternancia emocional suscitada por los objetos transi-
cionales. Joyce McDougall, ya habia definido los objetos adictivos co-
mo objetos transicionales patoldgicos:

“Los objetos adictivos no crean un cambio duradero en la estruc-
tura psiquica, (a diferencia de los objetos transicionales) y por ello
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deben buscarse incesantemente en el exterior, como sustitutos
simbélicos de la madre de la Infancia™

Su Yo inmaduro no les ha permitido generar una organizacién
simbolica que les permita tramitar y transformar los impactos emociona-
les en vivencias tolerables, les obliga pues, a recurrir a la comida de
forma insistente, siendo este un talisman ineficaz para ir organizando su
andadura existencial.

Tampoco les ha capacitado para albergarse de una territorialidad
psiquica, carecen de esa tercera dimensidén en el espacio interno que
permite el acceso a la subjetividad, a esa “autorreflexion intencional”
gue Ogden define como grados de autoconciencia que partiendo de esa
autorreflexion intencional llega al sentido de la Yo-idad, (Ogden 1989).

Este conjunto de dificultades hacen que interiormente detras de
su arrogancia se vivan acosadas por el temor a caer en su abismo depre-
sivo o entregarse al desprecio e indiferencia de los seres que les rodean

Su adiccion les protege asi del vacio y de la posibilidad de ser
rechazadas si ensefian su hambre de objetos.

Lo expuesto hasta ahora, puede ser facilmente asimilable a las
manifestaciones bulimicas de esta enfermedad. Para entender la mani-
festacién anoréxica hemos de adentrarnos en el narcisismo negativo y la
funcion desobjetalizante.

Pero antes, veamos a qué nos referimos cuando hablamos de
Narcisismo. Freud, en 1914, lo asocia a un vinculo satisfactorio con los
padres, que una vez internalizado sustenta al individuo otorgandole un
valor y un merecimiento del aprecio externo. El narcisismo implica una
relacién entre el investimiento yoico y su investimiento parental. La
vivencia del narcisismo satisfecho tiene su origen en los padres.

El narcisismo es esa posicion de amor y valoracion a uno mismo
que habiendo sido internalizado a través del vinculo con los padres y
principalmente en la primera infancia, reside en el interior permitiendo

! J.McDougall (1987). Teatros de la Mente. Madrid: Tecnipublicaciones. P4g.
69.
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sobrellevar los dificiles avatares que la vida va a ir, inevitablemente,
proporcionando. Esta provision de Autoconfianza y Afecto serd la atala-
ya interna que posibilita la navegacion por la aventura vital sin que las
fluctuaciones en las relaciones de objeto originen vivencias abismales
de pérdida de integracién del self y de la propia identidad. Cuando esta
provision ha sido adecuadamente establecida, el objeto no posee el po-
der del propio reconocimiento, la mirada interna al si mismo no se hace
necesariamente a través de la mirada del otro

Killingmo lo expresa asi:

“A través de la internalizacion de aspectos del objeto y de su
“transmutacion” en estructuras despersonalizadas, duraderas, el
individuo obtiene una independencia relativa de la presencia y
gratificacion directas del objeto. Asi la dependencia compulsiva
de la aprobacion del objeto disminuira en la medida que se estruc-
turen las funciones afirmativas del objeto. Si la internalizacion de
las representaciones del objeto y de sus funciones no ha sido
completada, el individuo se mantendra, mas o menos dentro de
una relacién preestructural (funcional) con el objeto. Esa es la
esencia de la transferencia que se origina en el déficit.(...) Desde
un punto de vista terapéutico, podemos decir que el paciente con
una transferencia de déficit es una persona que necesita un objeto
capaz de suministrarle las condiciones apropiadas para corregir
las representaciones objetales distorsionadas y para internalizar
las funciones de objeto®”.

Si la posicion narcisista es fragil, el objeto tendra el poder de
vida o de muerte, de “ser” o “no ser”. En la estructura que nos ocupa, la
fragilidad de sus recursos narcisistas originan una serie de estrategias
defensivas en torno a la relacion de objeto con el fin de preservarlos. Se
trataria de eludir la entrega y la vinculacion para que el otro no asuma el
poder de aniquilacion cuando su “mirada” no es la que se necesita:
aquella que otorga una envoltura de Calor y Reconocimiento y posibilita
la Vivencia de “ser”.

2 Killingmo, B. (1989). Conflict and deficit: implications for technique. Inter-
national Journal of Psycho-Analysis, 70: 65-79.
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Con este pequefio preambulo, vamos a entender mejor el Narci-
sismo Negativo y la Funcién Desobjetalizante; Green nos da la pista en
el articulo leido en el primer Simposium de la Federacién Europea de
Psicoanélisis dedicado a la pulsion de muerte en Marsella en el afio
1984. EIl autor, define la funcidn desobjetalizante como un agente de
Thanatos, es decir un intento de preservar un nivel tensional “ad mini-
mum” a costa de no investir el objeto; la desinvestidura daria cuenta de
una forma de relacion sin implicacion emocional. Opone esta funcion
propia de cuadros clinicos graves a la funcién objetalizante, aquella que
derivada de Eros, asegura el anclaje afectivo a objetos significativos,
permitiendo la nutricion afectiva y el desarrollo yoico mediante la labor
introyectiva y sus derivados: las identificaciones.

Veamos como él mismo lo expone:

“La perspectiva de la pulsion de muerte es cumplir en todo lo que
sea posible una funcién desobjetalizante por la Desligazén. Esta
cualificacion permite comprender que no es solamente la relacién
con el objeto lo que se ve atacado, sino también las restituciones
de éste: el yo, por ejemplo y el hecho mismo del investimiento, en
tanto que ha sufrido el proceso de objetalizacion. La mayor parte
del tiempo, asistimos, en efecto, solo al funcionamiento conscien-
te de actividades en relacion con los dos grupos de pulsiones. Pero
la manifestacién propia de la Destructividad de la pulsién de
muerte el es desinvestimiento.

La funcion desobjetalizante sera dominante en otros cuadros cli-
nicos, ademas de la melancolia, como en el Autismo Infantil, o en
las formas paranoides de Psicosis Cronicas, en la Anorexia Men-
tag y en diversas expresiones de la Patologia Somatica del Lactan-
te™.

Cuando deciamos que en la Anorexia el narcisismo se vertebra
en torno a la negacion de la necesidad de comer, esta defensa se puede
ampliar a la necesidad de “investir”. Somos fagocitadores de objetos, de
experiencias que van generando precipitados psiquicos disponibles para
la experiencia vivencial individual. La funcion desobjetalizante mantie-

% A.Green y otros (1989) La Pulsién de Muerte. Buenos Aires: Amorrortu.
Pags. 73y 75
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ne atrincherado un nudcleo autista que impide el desarrollo afectivo y
yoico. En estas pacientes esta especial defensa narcisista las mantiene
cautivas de una desnutricion afectiva y alimentaria, desoyendo asi el
anhelo de objeto que surge del ndcleo depresivo. EI comer como el in-
vestir les conecta con la necesidad de objetos, de afectos y la Anorexia
con la negacidn de esa necesidad por los riesgos afectivos que cualquier
vinculacion y su correlato de dependencia implican.

La predominancia de las manifestaciones anoréxicas en este tipo
de enfermedades dan cuenta de una defensa narcisista que va ganando
terreno hasta convertirse en ocasiones en un auténtico agente mortifero.
No s6lo es un pulso de poder con el entorno como habitualmente se en-
tiende, sino que mas bien lo que les lleva al rechazo alimentario seria
mantener una homeostasis psiquica en un funcionamiento mental, que
vive como amenazante cualquier movimiento vital. La pasividad muscu-
lar obligada en las curas de urgencia de estados criticos, simboliza dra-
maticamente la pardlisis vital a la que se ven abocadas para no arriesgar
su precario equilibrio personal.

La labor del trabajo terapéutico, veremos que ira tejiendo pa-
cientemente en un espacio vacio de representaciones, un hilo que a mo-
do de una telarafia ird aprisionando el sintoma hasta convertirlo en algo
inservible. Un hilo que tejera una metaforizacion insistente en torno al
alimento. Esto va a constituir una atalaya interna que les permitira con
el tiempo asomarse al vacio depresivo que las habita. De ahi surgira la
posibilidad de elaborar aquellos duelos pendientes de la adolescencia ya
que, parafraseando de nuevo a Green: “la funcion desobjetalizante lejos
de confundirse con el duelo, es el procedimiento mas radical para opo-
nerse al trabajo de duelo que estéa en el centro de los procesos de trans-

formacion caracteristicos de la funcion objetalizante®”.

Nuestra telarafia también, ira rehabilitando unos vinculos que a
modo de red seran aquellos que les salvaguarde del vértigo afectivo. El
deponer la defensa desobjetalizante y restablecer el cauce objetal seré la
funcion central del trabajo terapéutico.

* A.Green y otros (1989) La Pulsion de Muerte. Buenos Aires: Amorrortu. Pag
74.
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La red ira extendiéndose hacia fuera, sacandoles del aislamiento
afectivo y hacia adentro retejiendo sus “cimientos psiquicos” (Korman),
sus asentamientos identificatorios y objetales.

Esta capacidad para establecer vinculos intrapsiquicos con las
propias emociones, la expresaba muy bien una de nuestras pacientes
hacia el final de la experiencia; decia asi: “cuanto mas he ido llorando,
menos he ido comiendo... en mi caso ha sido asi”

Para finalizar este apartado nos detendremos a tratar de com-
prender por qué la Adolescencia es el momento de decantacion de la
enfermedad.

Hemos ido viendo como el momento de fractura psiquica y de-
cantacién sintomatica surge ante lo inabordable del reto que constituye
la Adolescencia con su insoslayable convocatoria de duelos; carecen
como veiamos de unas atalayas internas que les puedan proporcionar
unos recursos psiquicos suficientes, tanto en el plano narcisista como
simbdlico, para abordarlos.

La tension existente a esta edad, entre las necesidades narcisis-
tas y de salvaguarda de la propia identidad y las necesidades objetales
de provision afectiva se hace en estas estructuras tan insoportable que se
convierten en necesidades incompatibles; en la anorexia vemos clara-
mente el drama de esta incompatibilidad, lo que méas necesitan para sa-
ciar su hambre afectiva lo viven como un ataque a su autoestima, a su
poder y fuerza. Este drama no vivido en la esfera psiquica se lleva a la
esfera alimentaria, y el no comer tiene para ellas una funcién protectora
de su identidad (Jeammet, 1989). Se confirma el protagonismo de la
pulsiéon de muerte para proporcionar una “proteccion” de una imagen de
si mismas, aceptable que se erige en la negacion de las necesidades vita-
les... Carecen de aquello que constituye la esencia de la experiencia
emocional, de la identidad sefialada por Grinberg (1971): “la capacidad
de seguir sintiéndose ellas mismas, en la sucesion de cambios”.

Volviendo a los duelos Adolescentes, estos estarian centrados
en torno a 3 ejes (A. Aberasturi, 1986)

1) Duelo por el cuerpo infantil y las Fantasias de Bisexualidad
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2) Duelo por la Identidad y el Rol Infantil, y
3) Duelos por los padres de la Infancia.

Dichos duelos exigen, como deciamos, un laborioso trabajo de
elaboracion simbolica, en donde “una clave esencial serd el poder sim-
bolizarse como extrafio, apoyandose en su extrafiamiento corporal e ir
resignificandose. Resignificacion que involucra el trabajoso camino a

recorrer desde el Yo Ideal Narcisista omnipotente, al Ideal del yo®”.

El Ideal del Yo, proporcionara proyectado hacia el futuro un ho-
rizonte de esperanza que permita sobrellevar la crisis y la vivencia con-
fusional que arrastra esta edad.

Ellas carecen de la posibilidad de efectuar este dificil trabajo
psiquico. No hay un sostén identificatorio interno que permita soportar
la crisis de identidad y la Desidentificacion con la Identidad Infantil pa-
ra acceder a la adulta. Por otro lado, los nucleos simbidticos infantiles
gue siguen predominando en la relacién con los padres, también les im-
piden resignificarlos como adultos queribles no idealizados. Resignifi-
cacion imprescindible para una adecuada reelaboracion de las tenden-
cias incestuosas y para acceder al investimento exogamico, que implica
desear lo ajeno al mundo y entorno familiar.

La erotizacion del Alimento constituye asi, una via de escape,
de desahogo pulsional regresivo que trata de soslayar unas tendencias
incestuosas reactivadas también por la emergencia de una sexualidad
activada por el desarrollo puberal.

Se quedaron en ese “no quiso ser” que tan bien expresa el poe-
ma de Miguel Hernandez:

“No quiso ser
no conocid el encuentro del hombre y la mujer.
El amoroso vello

no pudo florecer.

> Teresa Olmos (1989). Teoria Psicoanalitica de la Adolescencia. Cuadernos de
Psiquiatria Infantil y Psicoterapia”, 8,
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Detuvo los sentidos
negandose a saber
y descendieron diafanos

ante el amanecer.

Vio turbio su mafiana
y se quedd en el ayer

No quiso ser”.

Hemos tratado de describir los factores esenciales que concurren
para generar una enfermedad como la que nos ocupa. Todos ellos crean
entre si, una desdichada alianza que dificulta enormemente el trabajo
psicolégico.

El relato que prosigue, trata de describir de modo pormenoriza-
do las dificultades con los que el clinico puede encontrarse a la hora de
tratar de abordar estos cuadros.
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Sin un esquema previo, sin saber lo que nos ibamos a encontrar
iniciamos nuestra pequefia aventura con la confianza basica en nuestro
método y una experiencia previa de afios de trabajo en grupos con pa-
cientes neuroticos, que conferia al proyecto un punto de partida proclive
a ser ademas de un proyecto terapéutico, un proyecto de investigacion.

Nos guiabamos por el esquema Bioniano de sin memoria y sin
deseo, como a una brujula que nos acompafaria en el desconcierto y la
incertidumbre que fue tifiendo durante afios la experiencia. Ateniéndo-
nos fielmente a este esquema no contdbamos con una documentacion
previa, tratibamos de no tomar notas, ni nos acompafidbamos de escalas
que fueran guiando nuestra andadura. Contdbamos con una capacidad de
espera y la certeza de que estdbamos ante una situacién privilegiada pa-
ra la comprension en profundidad de esta enfermedad.

Hablo en plural, porque durante el trayecto fui acompafiada por
una observadora que constituy6 una ayuda inestimable para apoyar un
narcisismo asolado por la fantasia de haber caido en la omnipotencia de
un proyecto a todas luces imposible: reunir a ocho pacientes de estas
caracteristicas y hacerlas evolucionar en grupo. Parado6jicamente a lo
largo de estos afios, hemos llegado al convencimiento de que el grupo
terapéutico de orientacion psicoanalitica ofrece un abordaje que facilita
el trabajo con ellas.

Es por esto, que tras abordar el relato del Proceso Grupal vamos
a exponer un intento de reflexion sobre la idoneidad de un abordaje psi-
coterapéutico grupal para este tipo de pacientes.
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Capitulo 11

EL GRUPO BULIMICO: UN INTENTO DE PARASITACION PSIQUICA

El material verbal que fue invadiendo el escenario grupal duran-
te el primer afo, fue la comida. S6lo se evacuaba a través de la palabra
el anhelo envuelto en queja del alimento, era el objeto venerado y temi-
do.

La “sustancia autocalmante” que las acompafiaba en el exterior
aparecia nominada para ofrecer en el grupo un material de relleno que
cumplia la mision, también alli, de eludir las tensiones generadas en las
relaciones intragrupales. Del mismo modo, se erigia como un elemento
de unidn creando la ficcion de compartir algo. En realidad se traia la
comida para evitar cualquier acercamiento que pudiera darse entre ellas.
El objeto adictivo emergia en cada sesion para mantenerse unas a otras a
distancia, y facilitaba la puesta en marcha de un control omnipotente de
cualquier movimiento de autenticidad que pudiera surgir. Se repasaban
exhaustivamente los alimentos ingeridos en el dia o el nimero de vomi-
tos. La persecucion familiar también era un tema recurrente.

Fuimos viendo que se hablaba de aquello, para no caer en la
cuenta de una transferencia vacia y desobjetalizada. Con este aparente
apetitoso material, el nGcleo autistico que las habitaba permanecia intac-
to e incuestionable. La comida evitaba el comer “simbolicamente del
grupo-madre” como en su vida evitaba la apertura a los vinculos, pre-
tendiendo suplantar la satisfaccion y necesidad afectiva, por la satisfac-
cion culinaria. Las emociones, por las sensaciones.

Comprobamos que no habia diferencia entre aquellas pacientes
que incurrian en su vida mas en una sintomatologia bulimica y aquellas
atrincheradas en la anorexia. Se unian en el culto a la diosa comida co-
mo en un pacto secreto con el fetiche que recreaba su ilusién omnipo-
tente y la negacion de la necesidad.

En esta primerisima fase, perdimos dos miembros. Aquellos que
no soportaron la decepcion de no encontrar “la solucion a sus sintomas”
en un plazo corto. Posiblemente eran también aquellas que intuian que
nuestra actitud marcaba una trayectoria enigmatica al no ir cayendo en
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la trampa que el grupo astutamente nos tendia: la de hacer del “comer”
otro fetiche: la curacion magica.

Tratando de entender los fendmenos grupales que se desplega-
ban ante nuestra capacidad de observacion, fuimos encontrando un cier-
to paralelismo entre su sintomatologia y la organizacion del grupo. En
esta primera fase el grupo padecia de una cierta manifestacion bulimica.
En efecto, se comia-hablaba para no decir nada, era una pura evacuacion
compulsiva de tensiones internas, de momento, innominables; un vémi-
to recurrente que erigia una barrera muy resistente a ser penetrada por
nuestras aportaciones.

La suya, era una comida de desecho sin valor nutritivo, la nues-
tra se convertia en lo mismo.

¢Qué estaba ocurriendo en la transferencia? ;Cémo se estaba
tramitando lo adictivo en el terreno intersubjetivo? Siguiendo la pista
gue nos tendia el desaliento ante lo inservible de nuestras intervencio-
nes, fuimos viendo que existia una voluntad contumaz en deshacerse de
ellas, ¢por qué? Esto nos llevo a percibir que existia un paralelismo en-
tre este tipo de funcionamiento y lo descrito en el Parasitismo Psiquico.

Cleopatre Athanassiou en su articulo sobre este tema lo asocia
con la posibilidad de “desentenderse” del propio Yo. Dice la autora:

“el objeto llena las funciones del Yo es el Yo el que da sentido a
todo el sufrimiento psiquico y el parasito habiendo perdido su Yo,
ha perdido por esto la significacién de toda vida emocional”®.

Se trataria pues, de parasitar un objeto que evite la asuncion del
dolor, propia del Yo, la autora lo adscribe a una patologia profunda del
Narcisismo. Es interesante la distincién que ella hace de esta modalidad
de relacion de objeto con los momentos regresivos-dependientes que
todo tratamiento tiene que atravesar: “la regresion que engancha el self
al objeto hace que a este se le inste a jugar el rol de una figura parental
de la infancia, esto conlleva una esperanza de reconstruccion gracias a

® Cleopatre Athanassiou (1992). Le Parasitisme: une defense contre la souf-
france et croissance psychique. In.: Douleur et Souffrance Psychiques. Rev.
Francesa de Psicoanalisis, 2, 1006.
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las capacidades integrativas, que permanecen siempre activas vamos a
ver que esto no tiene nada que ver con el parasitismo, en donde el ana-
lista es un enemigo ya que conlleva el riesgo de poner en peligro el en-
ganche del parasito a su objeto para poner de manifiesto una economia
psiquica en dénde el parasitismo ocupa un lugar destinado a colmar una

brecha primitiva en el interior de un nicleo narcisista primario™.

Fuimos viendo claro que estdbamos ante esta segunda modali-
dad de relacion de objeto, la regresion y pasividad que observabamos no
parecia ser transitoria, ni posibilitadora de un proceso caminando hacia
la autonomia. Se fue perfilando la evidencia del desentendimiento fla-
grante gue su actitud tenia de cualquier atisbo de crecimiento y, por en-
de, del sufrimiento que conlleva.

Ya lo decia el poeta Rubén Dario en su obra “Lo Fatal”:
“Dichoso el arbol que es apenas sensitivo,
y mas la piedra dura, porque esa ya no siente
pues no hay dolor mas grande que el dolor de ser vivo
ni mayor pesadumbre que la vida consciente.
Ser y no saber nada, y ser sin rumbo cierto,
y el temor de haber sido y un futuro terror.

y el espanto seguro de estar mafiana muerto”.

El grupo era un gran parasito que se escondia tras una jerga in-
servible o tras unos silencios que servian para acorazar, de nuevo, las
defensas narcisistas; el objeto parasitado, nuestra capacidad de pensar.
En efecto, nuestras palabras eran como la comida en su vida, una esti-
mulacion sensorial que trataba de rellenar el espacio vacio por el desen-
cuentro afectivo.

" Cleopatre Athanassiou (1992). Le Parasitisme: une defense contre la souf-
france et croissance psychique. In.: Douleur et Souffrance Psychiques. Rev.
Francoise de Psychanalyse, 2, 1007.
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En cada sesion se renovaba la falacia de venir al tratamiento,
ellas no venian a tratarse sino a oir y a ver una situacién que en algun
sitio les permitia sostener la necesidad de sentirse vivas. El contenido de
lo dicho, era lo de menos, el significado de las palabras carecia de valor,
no habia ningln interés en asomarse a su realidad psiquica, venian a la
psicoterapia como a un festin que deglutian y evacuaban inmediatamen-
te a la salida. El grupo en su ausencia, en el escenario psiquico de cada
una, se convertia en algo innominable, incontenible que se expulsaba no
guedando nada, al parecer, de lo aportado en las sesiones.

Recordabamos aquello que Bion decia, “un pecho ausente es un
pecho persecutorio®’, para recrear la ausencia de nuestra convivencia en
su interior, tendria que transcurrir ain mucho tiempo.

La comida, o la obsesion por no comer, venian a recrear la fan-
tasia del control omnipotente sobre el objeto ausente. La jerga alimenta-
ria que desplegaban en cada sesion también venia a ser la manifestacion
de como se habian organizado en ausencia del objeto grupal, de una se-
sion a otra. El self, desconcertado ante la ausencia se habia entretenido
comiendo o no comiendo, o vomitando; las emociones carecian de ubi-
cacion, de residencia y de testimonio hablado.

Asi fueron transcurriendo alrededor de dos afios de sesiones in-
terminables hechas de un relato de la nada, el estbmago parecia hablar
ocupando el espacio de lo psiquico; nos veiamos corriendo detras, tra-
tando de transmitir la existencia de un algo mas alla de lo aparente. Ese
algo era el sufrimiento que, sin sentirlo, se evacuaba en el tubo digesti-
VO, nuestras intervenciones despertaban una cierta sorpresa que rapida-
mente era desechada con una actitud de desdén e indiferencia.

La responsabilidad por la propia realidad psiquica, (como diria
Meltzer), se delegaba en mi. Dicha responsabilidad que el autor ubica en
los albores de la Posicién Depresiva estaba muy lejos de ser un colabo-
rador eficaz en el proceso terapéutico.

® Bion, Wilfred R.(1965). Una teoria del pensamiento. Revista de Psicoanalisis,
XXII, 1-2, P4gs. 1y ss.
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La Defensa Maniaca se habia apoderado del grupo secuestrando
su convivencia en un clima de fatuidad y vacio, con una insolencia que
instigaba en la sombra para demoler nuestra esperanza

¢Coémo fuimos saliendo de esta situacion? Trataremos, a conti-
nuacion de desglosar en términos técnicos, cual fue el tipo de abordaje
que tuvimos que utilizar para que la situacion descrita fuera evolucio-
nando.
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EL GRUPO PARASITARIO: UN INTENTO DE ADAPTACION TECNICA

Dentro de un marco conceptual psicoanalitico hemos ido tratan-
do de realizar adaptaciones técnicas que tengan en cuenta la insuficien-
cia de recursos simbolicos, y a la vez la coraza defensiva que hace del
“pensar” un enemigo que les va a llevar a hacerse cargo de una realidad
psiquica cargada de sufrimiento.

En estos casos, el déficit es el mejor aliado resistencial, y ahi re-
side la particular dificultad en el abordaje psicoterapéutico de estas pa-
cientes. Con un déficit hecho de una voluntad contumaz de resistirse a
sentir dolor, la evolucidn tenia que atravesar ese saber acerca del sufrir
que ellas querian evitar.

Vamos pues, a desarrollar la técnica que tuvimos que ir gestan-
do de acuerdo a dos coordenadas. La primera seria desde el déficit sim-
bolico, la segunda desde la defensa parasitaria y la calidad especifica de
la transferencia que se establece. Dicho de otro modo, desde lo repre-
sentacional y desde lo afectivo.

Desde el déficit simbolico: La teoria de la técnica psicoanalitica
se estd ocupando Ultimamente, de ir estableciendo criterios técnicos
adaptados a aquellas estructuras que padecen una insuficiencia de tejido
simbolico que imposibilita un abordaje clasico en donde la interpreta-
cién presupone una capacidad de asimilar un pensamiento més elabora-
do y abstracto.

O. Kernberg, en 1975 trata de buscar un criterio unificado para
definir estas estructuras:

“son estructuras defectuosas del Si mismo, hay falta de constancia
del objeto, un sindrome de difusién de la identidad, escisiones
masivas y falta de capacidad para relacionarse emocionalmente
con los objetos.”®

% Kernberg, O. (1975) Des6rdenes Fronterizos y Narcisismo Patoldgico, , Bue-
nos Aires: Paidos.
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Participan de estas caracteristicas un amplio especto psicopato-
légico en donde se incluyen aquellas patologias que sufren una insufi-
ciencia narcisista.

Se supone que el Yo ha sido dafiado en un momento en el que
su capacidad para representar el Si mismo como centro estratégico no ha
sido aun desarrollado, es por ello que la diferencia entre el Si mismo y
los objetos no esté del todo perfilada, (Killingmo, 1989).

Las angustias narcisistas imponen una modalidad defensiva (es-
cisiones) que impiden el trabajo de ligazon necesario, para establecer un
sustento afectivo y representativo que desde dentro permita el apunta-
lamiento psiquico necesario para sentir el ser y el tener, como condicio-
nes de vida inviolables por las frustraciones que el devenir existencial
va a imponer de forma inevitable.

Para entender en profundidad el dafio en el Yo al que haciamos
alusién, tenemos que irnos a Bion (1966) para el cual, es por mediacion
de la funcién materna: “la funcién de reverie”, como él la denomina,
que el nifio va transformando las experiencias somaticas en experiencias
emocionales. “la cualidad psiquica” esta pues conferida al afecto por la
mediacion maternal. Por su accion, ella potencia la instauracion de un
proceso de transformacién interna. Dicho proceso esta alimentado por el
intercambio entre afecto y pre-representacion. Es la representacion (con-
tenido concreto de un pensamiento) lo que da “sentido al afecto”, el
afecto, por otro lado, da vida a la representacion.

Para Susan Isaacs: “estos aspectos de la experiencia psiquica
gue describimos como sensaciones, sentimientos, no pueden ser distin-
guidos ni separados al principio. Los fantasmas (testimonios de los ru-
dimentos precoces de la actividad mental) mas primitivos y rudimenta-
rios estan ligados a la experiencia sensorial y son interpretaciones afec-

tivas de las sensaciones corporales'®”.

Lo que esta obstaculizado en estas estructuras es esta capacidad
de dar una significacién a la experiencia vivencial, los afectos no se

19 Isaacs, Susan (1978). La naturaleza y la funcién de la fantasia. en Obras
Completas de Melanie Klein, Buenos Aires: Paidos, Vol. Il
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pueden discriminar, nominar, contener. Se quedan en sensaciones cuasi
corporales que en la medida en que no han sido transformadas por esa
funciéon materna internalizada (funcién Alfa) son el terror sin-nombre
Bioniano, la cosa sentida que aterra por su caracter innominado, desco-
nocido. Odio, Amor, Envidia, Impotencia, Tristeza, se disuelven en una
tension intolerable e indecible que se muta en descarga (acting-out o
manifestacion psicosomatica, principalmente) La falta de capacidad para
relacionarse emocionalmente con los objetos a la que antes aludiamos,
da cuenta de este nucleo afectivo, que por temido tiene que permanecer
disociado en el interior.

La técnica utilizada, pues, tendrd como uno de sus objetivos
primordiales la integracion de este mundo afectivo y fantasmatico dan-
dole un sentido, en principio nominando las emociones, discriminando-
les, estas nominaciones se apoyan ante todo en la comunicacion no ver-
bal, los actings en las sesiones o fuera de la sesion. Esta sera la senda a
recorrer para rastrear el afecto agazapado detréas. En estos casos, los ac-
tings alimentarios seran el cauce princeps para ir buscando la significa-
cion dia a dia, significacion distinta en cada momento, ya que pueden
corresponder a una descarga de tension rabiosa, a una demanda, a un
asentamiento de la propia identidad, etc...

Es un trabajo de metaforizacion permanente en dénde el tera-
peuta estd conminado a identificarse con la parte que siente el paciente y
su capacidad de elaboracion psiquica puede nominar lo sentido para re-
canalizarlo a través de un cauce simbdlico. La disposicion a intervenir
tendra gue ser muy activa retejiendo permanentemente la significacion
de lo no dicho en cada sesion.

Killingmo Ilama a esto, el establecimiento de la calidad de sig-
nificacion a lo experimentado y lo diferencia del objetivo técnico en las
estructuras con predominancia de factores neurdticos en donde dicho
objetivo sera la revelacion del significado.

Por otro lado, el ir realizando también sefialamientos que tengan
en cuenta la vinculacion entre la causa y el efecto, ird devolviendo la
evidencia de que existe una realidad psiquica y lo observable de ellas en
la realidad externa, tiene unas causas ocultas que vamos a ir tratando de



36 Pilar Puertas Tejedor

comprender, aungue de momento no sea esta comprension facilmente
accesible a nuestra capacidad de pensar.

El peligro existente en esta situacion, dado el dramatismo sin-
tomaético que estan sufriendo, puede enconar la via de intervencion, a
través de la permanente hominacién de los afectos, digamos, negativos.
Esto puede producir una vivencia de acusacion y humillacion narcisista
que va a fortalecer las defensas méas arcaicas. Estariamos con Kohut
cuando dice que “el hacer consciente lo inconsciente queda subordinado
durante buena parte del tratamiento al objetivo basico de narcisizar al
paciente, no en la conciencia sino en el inconsciente, a través de un
vinculo que le transmita una representacion del Si mismo, valido y acep-
tado”. Entendemos que cuando Kohut habla de la renarcisizacion esta
diciendo que lo importante es el asentamiento de una identidad que es y
que siente.

El reto a la propia omnipotencia, por contraidentificacion pro-
yectiva que surge a veces inevitablemente, en estas situaciones clinicas,
puede dar lugar a una reaccion contratransferencial sadica, a través de la
cual la identidad que se otorga al paciente, es algo tan indeseable que el
paciente no quiere asumir.

Esta labor exhaustiva de sefialamiento de afectos y causalidad
ird asentando “el ser que vivencia”, el nucleo del Si mismo, y es este
asentamiento el que podréa ir perfilando la frontera entre el Self y los
objetos, la difusion de la identidad que sufren va a ir rehabilitindose a
través del reconocimiento del mundo afectivo que las habita.

La adaptacién de estas particularidades técnicas al grupo se va
haciendo tratando, como deciamos, de asentar la experiencia vivencial
que se produce en la sesién, orientando las intervenciones en la linea de
dar una significacion a los actings a través de la palabra que en esta fase
se iran produciendo. También se ird subrayando el precario material
simbolico que las pacientes van a ir aportando. Esta labor esté precisada
por Cleopatre Athanassiou cuando dice:

“los elementos que su Yo, mas bien que el borde de su propio re-
consiente pudiera estar ensamblando, sin que el vinculo entre di-
chos elementos estuviera aln trazado, de forma precisa, se ponia
de manifiesto haciendo asi la funcién de espejo, de ensambla-
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miento, devolviendo al paciente la responsabilidad de tomar en
cuenta el significado que su discurso tenia en potencia. El parasito
asi, se siente conminado por un Yo (el del terapeuta) que en lugar
de cubrirle y de estar a su servicio, le ha descubierto y ha solicita-
do su actividad. De esta forma se va estableciendo la existencia de
una distancia entre el Self del paciente y el objeto-terapeuta. En
lugar de funcionar como un objeto-terapeuta que se responsabiliza
del Yo del paciente, ya que asi se hubiera incurrido en ser cémpli-
ce del paciente™”.

Para concluir con este apartado dedicado al Déficit simbdlico,
dedicaremos unas lineas a hablar de la importancia de nuestra técnica,
para ir estableciendo lo que se llama la tridimensionalidad psiquica.

Seré nuestra propia capacidad y deseo de pensar-simbolizar en
sus afectos, la que erigiéndose como un tercero, tratara de poner distan-
cia a la querencia fusional adhesiva del grupo.

La narcisizacion es el paso previo al proceso identificatorio. M.
Fain, con su concepto de la “censura de la amante” nos dice como la
madre que cuida su bebé, lo amamanta, lo cambia, lo acaricia, lo arrulla,
va a sentir (si las cosas pueden ir bien) el deseo sexual hacia su pareja.
Esto conlleva un cierto desinvestimiento de su bebé que asi va a “saber”
que hay otro deseado por la madre. Aqui se abre la Y*? de la investidura
y de la identificacion. El ser y el hacer winnicottiano. De la identifica-
cion con aquel deseado por la madre saldra también la actividad simbo-
lizadora, representacional.

Dana Birksted Breen (1995), lo expresa de otra manera:

“ser el agregado de la tercera posiciéon hace un mundo tridimen-
sional y crea una perspectiva con respecto a si mismo y las accio-
nes propias. Promueve la capacidad de dialogar consigo mismo,
de permitir que los pensamientos se junten y disminuye la com-
pulsion a actuar”.

11 Cleopatre Athanassiou (1992). Le Parasitisme: une defense contre la souf-
france et croissance psychique. In.: Douleur et Souffrance Psychiques. Rev.
Francoise de Psychanalyse, 2, 1009.

2 N.T. Término introducido por M. Fain.
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Invitamos de este modo al grupo a pensar sobre lo que habita la
mente, como a un tercero también, a ser observado. Nuestro pensamien-
to va a ofrecerse no como un falo, que niega la incompletud y la duda
sino como una formulacion llena de interrogantes sin cerrar lo enigmati-
CO a una causa unica. La tolerancia a lo no sabido abre el camino a la
tolerancia edipica o dicho de otro modo, al vivirse excluido sin odio. El
objeto omnipotente transferido al terapeuta, en este caso depositado en
su pensamiento, va dando poco a poco testimonio de su propia castra-
cion, su “no saber” de entrada y “no tener la formula” da cuenta de su
impotencia para ser el depositario de una funcion fetiche. Lo que no se
sabe “como obstaculo” es aquello que acerca a la realidad frustrante y
permite tolerarla. En nuestro modo de acercarnos al grupo, vamos cami-
nando interrogandonos permanentemente acerca de lo que ocurre, nues-
tra mente asi, se ofrece como modelo de funcionamiento en tres dimen-
siones, que esta permanentemente expuesto a la frustracion de no saber.
De este modo se va rompiendo la falacia del “saber como combatir los
sintomas” sin pensar acerca de su significado.

La conquista de la tridimensionalidad psiquica constituye uno
de los objetivos del tratamiento de estas pacientes. Sin vivencia de Es-
pacio Interno no hay posibilidad de vivir una ubicuidad del mundo emo-
cional. El espacio bidimensional, que les alberga, no posee profundidad,
€s un espacio chato, sin residencia para las fantasias, emociones, subje-
tividad. En estas condiciones, el estomago se elige como 6rgano signifi-
cado para contener los afectos, cuya presencia interna sélo se puede cap-
tar a través de sensaciones. Consideramos gue este es otro motivo por el
cual la eleccion sintomatica se erige en torno al aparato digestivo.

Situandonos ahora desde el plano afectivo y teniendo ya en
cuenta, las modalidades de intervencion pertinentes a su incapacidad
simbolica, el reto en esta primera fase grupal, seria no brindarse a ser
parasitada por un grupo-vampiro que trata de hacer de la relacion tera-
péutica, no una relacion que favorece el cambio, sino un nuevo vinculo
a parasitar.

La rabia que produce el no entrar en su trampa, se tramita en
forma de reactivaciéon sintomatica. Aqui esta el pulso: “si no quieres
pensar-sentir por mi, yo moriré de inaniciéon o de desgarro esofagico”.
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Es este reto el que nos coloca ante la necesidad de asumir nuestra propia
castracion, es decir, asumir el riesgo que conllevan estos casos, evitando
el sentirlos como una puesta a prueba de nuestra propia omnipotencia.

Hemos encontrado especialmente Util, el depositar el cuidado
del cuerpo real en otro espacio en donde si seria licito formular la comi-
da en términos reales, habida cuenta del riesgo orgéanico que conlleva.
De tal forma, que el dafio real que estdn provocando en su cuerpo es
contenido por otro especialista con el que trata este tema. En el grupo
so6lo intervenimos hablando de la comida en términos metaforicos. Es
decir, hablando del significado que ellas le otorgan, no su caracter real.
El mantener este encuadre mental les ayuda a favorecer el doble registro
gue conlleva el alimento: uno, el simbdlico, tratado en el grupo; otro, el
real tratado por el médico. Estos dos niveles se mezclan continuamente
en la mente de ellas y esta confusion proyectada en el terapeuta puede
dar lugar a intervenciones fuera del encuadre mental psicoanalitico que
les confunde ain mas.

Por otro lado, habida cuenta que: “la tarea mas importante del
terapeuta que trabaja con un grupo, consiste en interpretar las perturba-
ciones de la comunicacion y de la interaccion entre sus miembros”
(Grotjahn, 1979). En esta fase, nuestra tarea consistié en nominar y se-
fialar el intento de eludir por parte de ellas, la responsabilidad acerca de
su mundo emocional y de la satisfaccién de sus necesidades reales, es
decir, sus necesidades afectivas, colocando a la comida, como aquello
que colma y evita el riesgo de afrontar cualquier vinculo comunicativo
real que implicara dependencia afectiva.

El continuo rosario de quejas en lo organico que traian, se ponia
en relacion a esta irresponsabilidad. EI vomito, a lo poco depositado en
las sesiones, entre unas y otras. Las quejas acerca de su figura, el hacer
de esta un valor absoluto que deslumbra y fomenta el ser idealizadas
para no ser vistas en sus contenidos auténticos y reales ya que estos es-
tan fecalizados por ellas.

La transferencia negativa se abordaba a través de la indiferencia
hacia el sentir entre unas y otras. Denuncidbamos continuamente una
pseudo comunicacion en donde el otro, no existe mas que como una
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escucha anénima de una evacuacion de tensiones internas a través de las
palabras.

El uso que hacian de nuestras intervenciones y de la convivencia
entre ellas en cada sesion, evacuadas al instante, era un dato que invita-
ba a la reflexion de los contenidos paranoides depositados en cualquier
acercamiento que les invitara a testimoniar el ser auténtico que, en el
fondo, las habitaba.

En este grupo, la resistencia que sabemos: “que en el grupo se
dirige contra la comunicacion libre, y no contra el inconsciente indivi-
dual” (Grothjan, 1979) se atrincheraba detras de una desesperacion sin-
tomatica que sélo pretendia eludir la auténtica convocatoria grupal: la
convocatoria a comunicarse. Dia tras dia, ésta se dejaba de lado. El pa-
rasito se escondia tras la amenaza organica. El reto constratransferencial
era no hacerse cargo ni de su capacidad de pensar, ni del cuidado de su
cuerpo. ¢La tendencia? caer en la trampa de una palabra omnipotente
que le salvara de la muerte, ya que tras la amenaza de no comer 0 vomi-
tar se escondia la amenaza de matarse si no nos brinddbamos a ser vam-
pirizadas.

Intuiamos que debiamos encauzar aquel exiguo material, y digo
exiguo por la escasez de contenidos simbolicos, debiamos encauzarlo,
decia, hacia un saber a cerca de ellas, un poder “pensarse”. La alusion
constante a aquella subjetividad desoida en su interior, iria abriendo el
cauce a la escucha de sus necesidades reales y a la objetalizacion que
ello implica, tardariamos afios en conseguirlo, pero ese era el camino, no
el salir al paso de una Ilamada de socorro a través del cuerpo, que s6lo
pretendia una vivencia fusional, anulando la dependencia implicita en
los vinculos.

Nuestras intervenciones se fueron organizando principalmente
en torno a dos ejes. El primero, en torno al establecimiento de la calidad
de significacion del self que las habitaba, entendiendo desde aqui los
sintomas como ese rudimento de lenguaje en clave a través del cual ese
self asustado y agonizante se escondia. El otro gje, se erigié contumaz-
mente en un trabajo sistematico de reobjetalizacion, sefialando los obs-
taculos que ellas depositaban en este cometido, obstaculos que implica-
ban la denuncia de las defensas narcisistas méas feroces como era la idea-
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lizacion, la desafectivizacién (funcion desobjetalizante) o el manejo
perverso del parasito que todas compartian y se dirigia, principalmente a
desactivar el impacto emocional que mis intervenciones podian ocasio-
nar. Asi, yo sentia que, trataban de arrinconarme con una cruel indife-
rencia que testimoniaba la voluntad terca de no ingerir el alimento gru-
pal que se les brindaba.

Descubierto el vampiro, el grupo fue atrincherandose en otro
modo de organizacion que constituyé una fase media, de singular dure-
za. Fase que abordaremos a continuacion.
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Capitulo 111

EL GRUPO ANOREXICO: UNA CONVOCATORIA DE MUERTE

Poco a poco fuimos entrando en un territorio distinto. Detras de
la pseudocomunicacién que caracterizd la primera fase, emergié una
NADA tensa y dramética que invadia cada sesion. Asistiamos atonitas a
una realidad vincular nunca experienciada en los grupos que habiamos
llevado hasta entonces. Cada una de ellas se atrincheraba detras de un
silencio contumaz, para exhibir tercamente su deseo de no dar y de no
recibir y su absoluta indiferencia objetal.

Fuimos viendo el paralelismo entre esta modalidad de relacion
objetal y la relacion alimentaria. La indiferencia grupal era equiparable
a la indiferencia de su necesidad de incorporar alimentos.

Estdbamos asistiendo al flagrante testimonio de aquello que se
escondia en cada una tras la tendencia adictiva: el repudio a la apetencia
objetal.

Una caracteristica de este silencio era la invitacion a mecerse en
la tibieza de la nada, en un estado atensional sin angustia, sin deseo, era
como un estado de sopor gue testimoniaba el coqueteo con lo mortifero.
El principio de nirvana freudiano se desplegaba inevitable, como un
halo en todas las sesiones. La funcion desobjetalizante greeniana exten-
dia sus garras arafiando cualquier emergencia afectiva, cualquier de-
manda.

El grupo jugaba a morir, meciéndose en el silencio. En esta fase
grupal fue especialmente (til, el encuadre que habia concertado desde el
principio. Un encuadre draconiano que impedia la inasistencia, ya que
esta era sancionada con la expulsion, si sobrepasaba unos limites razo-
nables (més de 3 faltas por trimestre en donde la media de sesiones era
de 22 aproximadamente). Dicho encuadre se convino dentro de un pacto
contractual, cuyos términos concretos quedan expuestos a en el Anexo
1.

El encuadre fue el tercero, el padre que marcaba una ley firme,
impidiendo que la transferencia o contratransferencia negativas actuasen
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en forma de acabar con el grupo como reaccion desesperada de huida
dada la asfixia vital que provocaban las sesiones. Constituy6 un referen-
te que amparaba la vida grupal, relativizando la angustia de muerte que
nos invadia. EI grupo con su encuadre sobrevivia, sus miembros acudian
y €s0 marcaba una trayectoria esperanzadora que relativizaba la agonia
y la impotencia que sentiamos.

El coqueteo con la muerte que implicaban sus sintomas se refle-
jaba en el grupo con un coqueteo insistente en tratar de hacerlo morir
provocando una reaccion de impotencia tal que diese por terminada la
experiencia. Eso hubiera constituido su triunfo narcisista y a la vez una
amenaza aterradora desde el deseo que vivir que permanecia en su inte-
rior.

El pulso ahora, se jugaba en el territorio de la muerte. “;No te
dejaste vampirizar? Este es el resultado.”. Esta era nuestra lectura desde
el reto objetal, a otro nivel sabiamos que se defendian del acorralamien-
to que el grupo implicaba, para sus defensas narcisistas; el grupo les
conminaba a vincularse y los vinculos suponian el riesgo de sufrir. Su
escasa consistencia narcisista no se lo permitia.

¢Qué era aquel silencio?, lo sentiamos como la muralla que ex-
presa el poema de Paul Simon, con el que se identifica una paciente
aquejada de anorexia de F. Tustin.”

“Levanté murallas

una fortaleza empinada y fuerte
que nadie penetrara.

No necesito amigos.

La amistad trae dolor.

Desdefio la risa 'y el amor.

Soy una roca

3 Tustin, Frances (1987) Barreras autistas en pacientes neuréticos. Buenos
Aires: Amorrortu. Pag. 254.
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Una isla soy.

Tengo mis libros

y mi poesia que me protege.
Metido en mi armadura
Escondido en mi habitacion
A salvo en mi Gtero.

No toco a nadie y nadie me toca

Soy una roca
Una isla soy

Y una roca no siente dolor y una isla no llora”.

El silencio les servia para recrear la fantasia de que lo externo se
iba a ajustar exactamente a sus deseos. Desde ahi, la palabra, podria ser
vivida como un desgarro, como una apertura en la “fortaleza”, que iba a
abrir la posibilidad de ser invadidas. El grupo era un testimonio de la
realidad que desmentiria la falacia de su omnipotencia narcisista. La
palabra podia ser una apertura a una verdad que no estaban en condicio-
nes de asimilar: la verdad de que lo externo se escapaba a su control
omnipotente e iba a poner en entredicho el fragil asentamiento identifi-
catorio que las sostenia. Estaban preservandose de una “hemorragia nar-
cisista”.

El silencio también era un grito desesperado para ser compren-
didas desde el “infants” que las habitaba. El bebé que atin no habla y es
entendido por la madre sin el esfuerzo de comunicarse, era una expre-
sion de “la comunicacion primitiva” sefialada por Joyce Mc. Dougall.

Dice la autora:

“El objetivo secreto de este tipo de comunicacion, consistia en
compartir un dolor que no podia expresarse por medio del lengua-
je, y acerca del cual no se puede pensar. La exigencia es ser oido
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antes que escuchado; una necesidad de comunicacion, antes que
comunicar”**

Oiamos el grito del silencio y nos encontrabamos con la muralla
terca que negaba toda necesidad de ayuda.

En la misma linea, Bion sefiala, que

“el estar obligado a hablar para ser comprendido y satisfacer los
deseos, es una permanente herida narcisista en el inconsciente de
todos'>”

Su narcisismo enfermo y vulnerable no podia soportar esta heri-
da. El silencio era pues un atrincheramiento en la negacion de la alteri-
dad.

Cuando observabamos el sopor de las sesiones, nos asaltaba, a
veces, la fantasia de estar todas envueltas en una nana dormitando, de-
jando que el mundo se mueva afuera y esperando que pase la vida, pase
la sesion, sin que pase nada.

El silencio garantizaba también el bloqueo del odio de un odio
sordo, retroalimentado en cada sesion, en la medida en que esta no se
ajustaba ni a sus deseos ni a sus previsiones. El grupo testimoniaba la
realidad en sus aspectos imprevisibles y sorprendentes, y desde la l6gica
narcisista sabemos que toda aquella respuesta del medio que no se ajusta
a los deseos es vivida como un atague, un acto violento y sadico que
genera rabia y frustracion. Lo imprevisible, pues, vivido como una inju-
ria narcisista iba generando una tirania escondida tras el silencio, tirania
que queria imponerse estrangulando al grupo en su movimiento vital,
afectivo y comunicativo, anestesiarlo también con un silencio soporifero
como un narcético alienante.

El silencio era la viva expresion de la llamada analidad prima-
ria; dice Green:

% McDougall, Joyce (1993). Alegato por una cierta anormalidad. Buenos Ai-
res: Paidos. pag.252.

> Bion, W. R. (1970). Volviendo a pensar. Buenos Aires: Hormé.
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“La tonalidad anal de estos sujetos, difiere de la analidad clésica
en el hecho de que la fijacion parece marcada de manera predo-
minante por el narcisismo. El narcisismo de estos sujetos esta da-
fiado, destrozado. La herida narcisista, cuyo origen se remonta,
claro esta a la infancia, no ha cicatrizado. La llaga puede reabrirse
en la menor ocasién. Parece literalmente intratable y cualquier
abordaje demasiado directo provoca un agudo dolor psiquico. El
Yo padece los contragolpes de una economia narcisista cadtica,
mas que precaria, sin fronteras probadas. De ahi la sensacion de
hallarse ante “desollados vivos” (...) En realidad el narcisismo
anal da a estos sujetos un eje interno, verdadera protesis invisible
gue no se mantiene sino gracias a la erotizacion inconsciente de
toda situacion conflictiva que afecte al narcisismo (...). La oposi-
cién da al yo la oportunidad de sentirse vivo™®,

El silencio era, en definitiva, el sefiuelo de un marcaje territorial
que estaba soportando una delimitacion identitaria; el hablar desde esta
Optica se vivia como el sometimiento a la voluntad del otro y por ende,
albergaba el peligro de caer en una relacién fusional, donde se iban a
perder los limites del propio yo.

El mismo autor lo expresa muy acertadamente de la siguiente
manera:

“Es tan poderoso el deseo inconsciente de retencion oposicional,
porque es un soporte de una delimitacidn identitaria entre la tenta-
cion de la regresion fusional y la destruccion del otro como Unica
prueba de afirmacion de si'".

Hemos tratado de ir sefialando, las diferentes acepciones que
aquel silencio nos iba sugiriendo.

Encontré una resonancia entre la tintura afectiva que envolvia la
atmasfera grupal y la rima LV de Bécquer dice asi:

“Hoy como ayer, mafiana como hoy,

1% Green, André.(1993) El trabajo de lo negativo”. Buenos Aires: Amorrortu.
Pags. 393-394

7 Green, André.(1993) El trabajo de lo negativo”. Buenos Aires: Amorrortu.
Pags. 402.
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y isiempre igual!
un cielo gris, mi horizonte eterno,

y janda... anda!

Moviéndose a compas, como una estlpida
maquina, el corazén,
La torpe inteligencia del cerebro

dormida en un rincon.

El alma que ambiciona un paraiso
buscandolo sin fe;
fatiga sin objeto, ola que rueda

ignorando por qué.

Voz incesante con el mismo tono
canta el mismo cantar;
gota de agua monotona que cae

y cae sin cesar.

Asi van deslizéndose los dias,
unos de otros en pos,
hoy lo mismo que ayer... y todos ellos

sin goce ni dolor.

iAy! a veces me acuerdo suspirando
del antiguo sufrir

amargo es el dolor pero siquiera
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ipadecer es vivir!

El poeta expresa agqui, magistralmente la vivencia subjetiva de
un estado mental en donde se trata de sobrevivir “con el menor riesgo
posible”. En esta situacion, como nos diria Winnicott, el ser humano se
convierte en un superviviente no un ser vivo.

Es posible, que la ubicacion del grupo en un marco institucional
en donde no existe el dinero, como referente de la realidad; (que, ade-
mas, testimonia en lo concreto, su deseo de estar y lo que ellas nos dan a
cambio de la asistencia terapéutica), no existiendo todo esto, los aspecto
resistenciales a través de las defensas narcisistas estuvieran mas enco-
nados. No perdiendo dinero, ellas apuntalaban la fantasia de que con su
silencio y su acorazamiento autista no perdian nada. La institucion se
prestaba asi a ser la depositaria de una madre omnipotente que da todo a
cambio de nada. Esta caracteristica de los grupos institucionales, nos
obliga a investir la presencia como una parte fundamental del encuadre
no existiendo el intercambio monetario, la presencia es lo Gnico que tes-
timonia su deseo de estar y lo que ellas dan.

Dia a dia, la presencia de aquella convivencia vacia y anénima
era el testimonio mas evidente de la vacuidad de su mundo interno y de
su sentimiento de futilidad. Ellas no aportaban nada porque evitaban la
entrega, a su vez, no sentian que tenian nada valioso que aportar; ambos
sentimientos las colocaba en una situacién de paralisis afectiva y comu-
nicativa.

La fase descrita fue la mas larga y dura, que nos obligo a traba-
jar en un estado de precariedad que trataremos de reflejar mas adelante y
gue sobrevivid a base de reclutar codiciosamente los pequefios atisbos
de vida, de vinculacion que emergian en este particular paramo afectivo.
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LA ANOREXIA DE GRUPO: UN INTENTO DE ADAPTACION TECNICA.

Asi como en la fase previa nuestra labor fue ir sefialando el ele-
mento adictivo en un trabajo de metaforizacion insistente para favorecer
un encuentro mas comunicativo entre ellas. En esta segunda fase (cuan-
do el grupo decide que si no se vincula-come como quiere, no lo hace de
ninguna manera), nuestra incidencia se organizaba sobre todo en torno a
una continua metaforizacién del silencio como aquel emergente que
testimoniaba, entre otras cosas, su desprecio a la vida grupal: a su comi-
da. En definitiva, su anorexia de grupo.

Hablando de desprecio recordabamos aquello que sefiala Kafka
en su “Metamorfosis”, cuando habla del Artista del hambre, su “ayuna-
dor” un personaje cuya Unica meta vital era ayunar antes de morir de
inanicion dice:

“no me es forzoso ayunar, porque no pude encontrar comida que
me gustara; si la hubiera encontrado, puedes creerlo, no habria

hecho mejor cumplido, y me habria hartado como td y como to-
dosnls

El trabajo simbdlico aqui, consistia en ir retejiendo las maltiples
significaciones que tenia esa peculiar forma de convivir. Nos veiamos
tejiendo ideas en el silencio, un silencio que invitaba a romper todo tipo
de unién, de tejido.

Desde el plano afectivo el embate contratransferencial, lo cons-
tituia el sobrevivir con un peso proyectivo en donde se nos conminaba a
no pensar, no ser, no sentir, para participar con nuestro silencio en una
orgia de la nada. Los aspectos mas impotentes, mas vacios, se nos apo-
deraban y la lucha titanica era sobrevivir en el silencio: pensando, sien-
do y dando.

La actividad interna nos permitia agarrarnos a una atalaya que
evitaba el hundimiento en el sopor de la inermidad narcisista. Nos apo-
yabamos en nuestra capacidad de figuracion simbolica aportando ima-
genes como la de aquellos que sobreviven en el hielo luchando contra la

18 Kafka, F (1998). La Metamorfosis Madrid: Alianza Editorial.
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necesidad de dormir para no dejarse morir. Luchdbamos alli contra el
sopor mortifero, o contra nuestras defensas maniacas que trataban de
negar la densidad de lo transferido, y podian invitar a una participacion
afectivamente falsa.

Fuera estaba el hielo; dentro, el peligro de dejarse ir en ese estar
presente, estando ausente, el dejarse ir a un limbo donde era muy dificil
encontrar asideros representativos que pudiéramos ofertar como vehicu-
los de transmision de una comprension de lo que estaba pasando.

Contratransferencialmente nos encontrdbamos en una situacion,
lo méas parecido a un ser agonizante que no sabe si el préximo dia va a
seguir viviendo o no.

Nuestro setting interno, estaba siendo incesantemente puesto a
prueba, nuestra capacidad de contencion, esa contencion tan necesaria
sobre todo en estos momentos del proceso estaba al limite. Creemos que
fue poco a poco sobreviviendo a los ataques internos, provenientes de
nuestras defensas, y a los ataques externos, provenientes de los suyos.
Queriamos conseguir, aquello que expresa tan certeramente Speziale-
Bagliaca, cuando dice:

“so6lo consiguiendo interiorizar, dia tras dia un analista no omnis-
ciente, un analista que para pensar a veces necesita tiempos lar-
gos, ademds de una relativa serenidad, con otras palabras, s6lo
percatdndose de la funcion continente de este analista, el paciente,
podréa enfocar lo que es Gtil cambiar en si mismo, se dard cuenta
de que para “ser consciente”, para dejar de reprimir, de proyectar,
de renegar, es necesario ponerse en condiciones de observar,
comprender y pensar los propios sufrimientos, antes de intentar
resolverlos. Y comprendera también, que cuanto mas violentas
son las emociones que entran en juego, mMas se necesita tener pa-
ciencia y tolerancia hacia los propios limites.

A través de este cambio complejo y lento, si el proceso analitico
tiene éxito, el paciente acabara por descubrir la calidad profunda
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mas importante y al mismo tiempo, mas dificil de reconquistar por
el adulto: la espontaneidad™®®.

El autor describe con especial maestria, la importancia de esa
capacidad de contencidon que como reedicion de la funcion de reverie
bioniana, va posibilitando el desarrollo de una funcién en la mente del
paciente. Nos referimos a la funcién de no sélo dar sentido a las emo-
ciones, como apuntdbamos en el capitulo previo, sino la de contenerlas.

Serd la identificacion con esa capacidad del analista o terapeuta
la que consiga imprimir un giro en el tratamiento de las vivencias emo-
cionales internas. En este caso, del terror al vacio y a la insuficiencia,
terror por lo violento e innominado de estas vivencias, girar hacia sentir-
las tolerables por percibir que son emociones que se pueden transformar
e ir generando un habitaculo interno mas vivo y capacitado para hacer
frente a los avatares de la vida.

Sabiamos que la batalla se estaba librando en nuestra propia ca-
pacidad de hacer frente a este especial embate transfero-contra-
transferencial, ellas podrian irse asomando a sus propios abismos en la
medida en que buceando en el nuestro, pudiéramos no ahogarnos y
emerger con una disponibilidad para pensar o sentir. El ndcleo depresi-
vo depositado en el grupo y en mi, podria asi ser rescatado poniéndolo a
disposicion de una comunicacion intrapsiquica que haria inservibles las
defensas mas amputantes como eran las defensas narcisistas y las esci-
siones internas.

Nos ibamos moviendo con nuestras intervenciones en un mar-
gen muy estrecho, ofreciendo desde aquella “comunicacion primitiva” a
la que antes hemos aludido, una funcion continente que permitiera re-
crear la ilusién de una vivencia fusional, no tratando de imponer dema-
siado prematuramente un tipo de comunicacion para el que ain no esta-
ban preparadas. Sabiamos también, que un exceso a este nivel, no les
permitiria el acceso a una frustracion necesaria para gestionar aquello
que decia Winnicott “la desilusion progresiva” que les llevaria a acatar
la realidad del Otro como alguien distinto. Una vivencia del Otro que

9 Roberto Speziale-Bagliaca(1980) : “La capacidad de Contener. Apuntes
sobre su funcionamiento en el cambio Psiquico”. Génova. pag.55
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inauguraria una posibilidad transferencial mas neurética. Ya que en la
situacion en la que estabamos:

“los Otros eran utilizados como pares del propio Si-mismo, como
objetos transicionales destinados a desempefiar un papel protector,
o como filtros de impulsos hostiles inconscientes™?.

La estrechez de nuestro margen nos hacia sentir una impotencia
hébilmente descrita por Green, de nuevo, en su articulo sobre la Anali-
dad Primaria:

“El analista siente compasion por el sujeto pero sucumbe igual-
mente, a lo que Winnicott, llamé con cierto acierto, odio en la
contratransferencia. El deseo de ir en ayuda del paciente choca
con la obstinacién de su no-comunicacién, que periédicamente
hace desear de poner fin a una relacién sentida como inamovible,
estéril y parasitaria, pero el desamparo del sujeto es de tal magni-
tud, que el analista acaba por decirse que la interrupcion constitui-
rfa un trauma insuperable.”*

El grupo fue navegando, dia tras dia, en medio de esa niebla,
con algun destello de luz proporcionado por ellas o por mis intervencio-
nes. Esa luz era Eros que sobrevivia a ese mar de penumbra. La pulsion
de vida que seguia apostando por nuestro proyecto: “el de rescatar su
aprecio por la convocatoria vital, la del grupo o la de la vida exterior”.
Fuimos navegando entre la desolacion y la esperanza, durante aproxi-
madamente tres afios hasta que como Col6n empezamos a atisbar un
territorio nuevo. Empezamos a asistir a un cierto renacimiento, testimo-
niado sobre todo por la capacidad de investirse unas a otras.

203, Mc Dougall (1987). Teatros de la Mente. Madrid: Tecnipublicaciones. P4g.
260

L A.Green y otros (1989) La Pulsion de Muerte. Buenos Aires: Amorrortu.
Pag.400
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Capitulo IV

EL GRUPO ALIMENTICIO: LA NUTRICION AFECTIVA

Siguiendo con el paralelismo, con los sintomas la caracteristica
de esta fase fue la emergente y timida capacidad de irse alimentando
unas a otras, que en lo concreto se reflejaba por el desarrollo de un inte-
rés y de una curiosidad, acerca de sus estados emocionales. Esta apertu-
ra a los vinculos, ahora desde un plano menos narcisista, corrié en para-
lelo a una paulatina remisién de los sintomas que padecian. Se fue con-
figurando un interés de aprecio por la oferta comensal que el grupo en
su conjunto ofrecia. Parecian que ellas habian salido del destino terrible
del “ayunador” de Kafka, podian apreciar la comida-vinculos y esto les
estaba rescatando de la inanicion. La comida concreta y real no necesi-
taba ser, pues, utilizada para suplir sus carencias y vacios afectivos, la
comunicacién y la capacidad de vincularse estaba arrinconando la fun-
cion que a ésta se le habia otorgado, la de colmar el vacio digestivo pre-
tendiendo asi, colmar el vacio afectivo.

El silencio que nos seguia acompafiando como un fiel comparie-
ro funesto estaba siendo tratado de otra manera. El grupo se fue respon-
sabilizando de él, salian culpabilizadas y rabiosas si en una sesion habia
asistido como protagonista. Se culpabilizaban de no haber dado nada, y
se enfadaban por no haber recibido. Se evidenciaba asi la lucha activa
gue mantenian en su interior contra las defensas narcisistas.

De este modo en la medida en que iba remitiendo el protago-
nismo de la esfera narcisista en la convivencia grupal, se fue instalando
la apertura a nuevas introyecciones. Asi: “la identificacion introyectiva
entraba en juego para desprender la vida mental de la esfera del narci-
sismo” (Meltzer, 1980). Esta apertura novedosa al mundo de las relacio-
nes grupales fue proporcionando unos anclajes internos mas benéficos y
tolerantes que las primitivas imagos parentales introyectadas. Esto de-
termind un giro importante en el equilibrio de sus propias relaciones
internas entre el Self y los Objetos. En ellas, como en toda patologia
narcisista, se habia impuesto un proyecto ideal arcaico como sustento de
su propio narcisismo, dicho proyecto se tramitaba con la expectativa de
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realizaciones fantasticas en la realidad que les llevaba a una paralisis en
sus proyectos personales y por la adquisicién de un cuerpo ideal que se
confundia en su mente con el proyecto mismo. Asi el cuerpo ideal era el
Estado Ideal, y la consumacion del proyecto ideal. Estaban sometidas a
una ecuacion simbdlica que hacia que cualquier defecto en la adquisi-
cion de dicho proyecto, testimoniado por la adquisicion de un cuerpo
que se alejaba del cuerpo ideal que las habitaba era cruelmente castiga-
do en su interior, con el ayuno suicida, o con los vémitos.

Las nuevas introyecciones fueron posibilitando un cambio en la
linea de ir deponiendo un proyecto narcisista defensivo e ir instalando
un proyecto humano y realista de sus posibilidades. ES por esto que en
esta fase del proceso se fue saliendo del impasse vital que mantenian en
el exterior con un relanzamiento de sus propios proyectos de vida, desde
retomar estudios abandonados o abordar nuevas relaciones de pareja,
todas ellas encaminando la vida hacia la realizacién de la propia auto-
nomia.

Por otro lado, y ahora desde otra perspectiva, la apertura al gru-
po y a su alimento corria en paralelo a la apertura a una nueva dimen-
sionalidad psiquica.

La superficialidad de su mundo en cuanto a la aprehension de lo
externo, como lo interno, fue abriéndose a un nuevo espacio. Se estaban
alejando de aquello que describe Melzter cuando alude a la bidimensio-
nalidad psiquica:

“Cuando la significacion de los objetos, es experimentada como
inseparable de las cualidades sensuales que se pueden percibir en
sus superficies, la concepcion del self estd necesariamente limita-
da. El Self sera experimentado como una superficie sensible a su
vez. Esta superficie sensible puede ser maravillosamente inteli-
gente en la apreciacion de las cualidades superficiales de los obje-
tos, pero sus fines estardn necesariamente truncados por una ima-
ginacion empobrecida porque no tendra los medios para construir
en pensamientos objetos o acontecimientos diferentes de los que
ha experimentado. En el lenguaje Bioniano, no tendra los medios
para distinguir entre un buen objeto ausente y la presencia de un
objeto-ausente persecutorio. La razén de esta limitacion del pen-
samiento residira en la ausencia de un espacio interno en el inte-
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rior del psiquismo en el que pueda tener lugar el fantasma como
accion de ensayo, y consecuentemente el pensamiento experimen-
tal.

Por otro lado, el self que vive en un mundo bidimensional estara
handicapado a la vez en la memoria, el deseo y la capacidad de
prevision. Sus experiencias no podran desembocar en la introyec-
ciénzzde objetos o en la modificacion de sus objetos ya existen-
tes”

Estos parrafos merecen que nos detengamos unos instantes, ya
gue arrojan una capacidad de comprensién mas nitida en cuanto al pa-
decimiento que hemos venido describiendo hasta ahora. Cuando el autor
nos habla de la apreciacion de si mismas y del mundo externo, en cuanto
a las cualidades sensuales y perceptivas, estad describiendo magistral-
mente la esclavitud a la forma, la figura, lo que se ve, lo que entra a tra-
vés de los sentidos. Hay una carencia de recursos psiquicos, para la
aprehension de lo que no se ve, de lo oculto, de lo intangible. Esto ex-
plica que para ellas lo estético sea un valor absoluto, se viven apreciadas
desde lo que se percibe de ellas, 1o que se percibe en la superficie, el ser
humano que las habita no tiene un lugar de representacion ni dentro, ni
fuera de ellas. La bondad de lo ausente no esta aln en la esfera psiquica,
todo lo desconocido o inaprenhensible, es por ello en si mismo, malo.

Este mundo chato para la ilusion, la confianza y la esperanza,
esclavo de lo inmediato, es el magma mental idoneo para el cultivo de
esta enfermedad. Volviendo a nuestro grupo deciamos que se estaban
abriendo a un nuevo espacio. Melzter nos lo describe asi:

“En el espacio tridimensional... la representacién del mundo por
entero pasa a un nuevo grado de complejidad; la representacion
tridimensional de los objetos y del ser conteniendo ambos espa-
cios potenciales... el sentimiento de haber sido adecuadamente
contenido es una condicion previa a la experiencia de ser un con-

tinente-contenido®”.

2 Meltzer et Al (1980). Explorations dans le monde de I’Autisme. Paris:
Payot.Pag. 234

23 Meltzer et Al (1980). Explorations dans le monde de I Autisme Paris: Payot.
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Aguella funcién continente tan duramente puesta a prueba en la
fase previa habia podido ir estableciendo una identificacion tanto con
esta funcién, como con el modelo tridimensional de nuestra mente,
nuestro propio espacio potencial fue posibilitando que ellas pudieran
albergar el suyo dentro de su mente y el propio grupo, admitiendo aqui
lo imprevisible y misterioso del encuentro. Aceptando también que el
grupo, como metéfora de un continente, depende también del contenido-
ellas para establecer un proceso creativo y generativo. El grupo-
continente dejé de ser la madre omnipotente que da de forma incondi-
cional., Depende de ellas para generar nuevos cauces mentales que sos-
tengan su propio bienestar.

llustraremos esto con una pequea vifieta clinica:

En el quinto afio del proceso, después de un largo silencio poste-
rior a una sesién enteramente silenciosa, una de nuestras pacientes se
expresaba asi:

“Esto va por el mismo camino que el otro dia, y yo no lo aguan-
to... estoy enfadada con P. porque no ha venido. El otro dia creo que me
fui muy mal, aunque hice como antiguamente, desconecté. Pero he esta-
do estos dos dias mal, con muchas ganas de darme atracones aungue no
lo he hecho. Creo que tiene que ver con lo del otro dia. Igual no es ca-
sual, que el dia previo hablaramos de las envidias, aqui parece que nadie
tenia problemas... y al dia siguiente toda la sesion asi”.

Esta intervencion recoge el largo trabajo que habiamos hecho
hasta entonces, vemos como la paciente se responsabiliza del silencio,
reconoce su enfado ante la ausencia de una compafiera, asocia el males-
tar psiquico con los atracones y contrasta su antiguo funcionamiento, la
desconexion con el nuevo que es pensar acerca de lo que le esta ocu-
rriendo, tratando de encontrar en su interior los motivos de su conducta.

Se habia generado:

“Ese espacio entre el simbolo y simbolizado con la mediacion de
un self que interpreta, es el espacio en que la creatividad se hace
posible, y es el espacio en el que estamos vivos en nuestra calidad
de seres humanos, en oposicion de ser seres reflexivamente reac-
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tivos”. Ese es el Espacio Potencial de Winnicott (Ogden citando a
Winnicott)*

Es esa capacidad de pensar acerca del propio malestar, asocian-
do ideas y emociones, que se comunican entre si y que se transmiten al
exterior la que testimonia la apertura al nuevo espacio al que aludiamos
nuevamente. La paciente se ha convertido en intérprete de su propia
conducta. Hay en estas manifestaciones una subjetividad incipiente. La
defensa desobjetalizante tiene aqui un protagonismo escaso; nuestra pa-
ciente, se queja de la incomunicacion, expresa el deseo de comunicarse
y de aportar al grupo sus reflexiones acerca del malestar que le crea la
convivencia que se genera entre ellas, hay un deseo de dar y de recibir y
un sufrimiento asociado a la incomunicacién. Lo antiguo era la desco-
nexion-incomunicacion, lo nuevo es lo conexion-comunicacion. El
vinculo con el grupo permanece fuera de la sesion, es algo que le ha
creado malestar, la ausencia ya no es una ausencia aterradora, es por ello
gue nuestra paciente contiene el vinculo y contiene las emociones que el
vinculo le crea. Hay un deseo de borrar ese vinculo comiendo y estable-
ciendo una sustitucion afectiva con la comida, como antiguamente ha-
cia, pero no lo hace, el pensamiento, lo simbdlico ha ganado el terreno a
la actuacion. El objeto ausente en este caso el grupo, sobrevive en su
interior a pesar de la ausencia, el vinculo no se rompe, ella dice que no
desconecta. Sigue conectada a pesar del malestar que ella percibe, los
afectos, los vinculos, la conexidn ganan el terrero a la desobjetalizacién
y la ruptura. Eros a Thanatos.

Para Janine Chasseguet-Smirgel:

“La continuidad de la relacion fusional impediria toda actividad
de autoobservacidn, la posibilidad de autoobservacién implica un
yo (por lo tanto una separacion del objeto) y una posibilidad de
clivaje del yo que se escinde en dos partes; una que observa y otra
que es observada”.?

24 Meltzer et Al (1980). Explorations dans le monde de I"Autisme Paris: Payot.
Pag. 234

2 Chasseguet-Smirgel, Janine (1989) Conferencia leida en la Sesién Plenaria
del Congreso de la Asociacion Psicoanalitica Americana. S. Francisco.
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La autora nos sefiala que cuando el yo inaugura esa capacidad
de autoobservacion es cuando una parte del yo se identifica con aquella
parte que mira al tercero, y la otra con la que es mirada por éste. Este
tercero es el padre que mediatiza la relacion fusional entre el nifio y la
madre. La conquista de la Alteridad y la aceptacion de ese tercero junto
a la madre, permite la conquista de un area tercera en el interior del Psi-
quismo, que es observada-contemplada, con benevolencia. Un éarea que
puede sorprender y relanza la posibilidad de niveles de introyeccion y
descubrimiento internos.

Pensamos que un contexto grupal en donde anida este tipo de
intervenciones ha conseguido cambiar y crecer psiquicamente. Aqui
estariamos de acuerdo con E.T. Bianchedi, para ella.

“El crecimiento mental es el crecimiento de las capacidades para

pensar acerca de las experiencias emocionales, permitiendo el

desarrollo de ideas nuevas y la elaboracién creativa de nuevos

significados. Este desarrollo es, a su vez, un devenir, que se reali-

za a través de sucesos 0 saltos cualitativos de descubrimiento y un

aprender conjetural y creativo acerca de los descubrimientos™®.

Comprobamos también que la memoria del objeto no se borra,

sigue presente aunque sea para sufrirlo. Estamos en una posicion cerca-
na a la ambivalencia, a la posicidn depresiva. El eje central de este tes-
timonio grupal nos parece que gira a la tolerancia al dolor y aqui es
obligada una cita de Bion:

“Existen personas que toleran tan poco el dolor y la frustracién, (o
para las cuales el dolor y la frustracion son tan intolerables) que
sienten el dolor pero no desean sufrirlo y por eso no puede decirse
que lo descubren (...) el paciente que no quiere sufrir dolor, deja
de sufrir “el placer™?’.

Va a ser esta capacidad de sentir dolor, de contenerlo y de su-
frirlo la mayor salvaguarda contra la emergencia sintomatica. La viven-
cia de dolor a su vez, es la consecuencia de un reconocimiento mas ela-

E.T. de Bianchedi (1990): “Cambio Psiquico ” APDEBA, 23, XI1,16
2" Bion, W. R. (1970). Volviendo a pensar. Buenos Aires: Hormé. Pags. 15y 16
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borado de la alteridad. Betty Joseph sugiere gue el dolor, no es solo an-
siedad ni es s6lo depresion.

Dice asi:

“Debo indicar que esta vinculado con una conciencia mayor del
self y de la realidad de las otras personas, de manera que esta re-
lacionado con una sensacidn de separacion (...) es s6lo cuando el
paciente tiene estos aspectos mejor integrados y cuando hay un
fortalecimiento del Yo, cuando puede sentir este deseo y este inte-
rés activo con respecto a lo que ocurre externa e internamente. Es
entonces, cuando, desde mi punto de vista se experimenta el dolor
psiquico como tal, y siempre que el paciente no se retraiga de este
dolor aumentara su capacidad para sufrirlo”?.

Volviendo ahora a nuestra tematica grupal, fue precisamente la
aceptacion de la alteridad en el seno de nuestra convivencia la que fue
permitiendo la elaboracion de los duelos pendientes en su interior. Asi,
se fueron retomando las angustias derivadas de las separaciones del en-
torno familiar convocadas por la edad. La nifia glotona prendida de un
pecho-comida va haciendo sitio a la joven llena de miedos por los retos
que cualquier acercamiento a la oferta de la vida plantea. Curiosamente,
y esto lo vamos a desarrollar con mas amplitud en el capitulo que mas
adelante dedicaremos a los padres, estos se fueron deprimiendo “en ca-
dena” necesitando por ello una asistencia psiquiatrica en paralelo.

Fue la desactivacion de las defensas narcisistas entre ellas la
funcién desobjetalizante, lo que permitié el abordaje de un sustrato de-
presivo que habia colisionado con las respectivas crisis adolescentes.
Alteridad e identidad fueron a la par originando un trabajo exhaustivo
con el duelo como tel6n de fondo. En este sentido, nos acordabamos de
aquello que decia Green:

“la funcion desobjetalizante, lejos de confundirse con el duelo, es
el procedimiento méas radical para oponerse al trabajo de duelo

8 Betty Joseph (1989). Equilibrio Psiquico y Cambio Psiquico. Madrid:
Tecnopublicaciones. Pag. 136
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que esta en el centro de los procesos de transformacién, caracte-

risticos de la funcién objetalizante®.

En definitiva, el grupo Alimentario va nutriendo su vacio afecti-
Vo gracias a la apertura a los vinculos internos y externos. Es por tanto
la fiabilidad del objeto ausente la que rompe el circulo tanatico de au-
sencia-odio-amputacion del Yo. Esta conquista grupal relanza la elabo-
racion de los microduelos cotidianos y de los macroduelos existenciales.
El duelo va habitando el mundo interno de esos precipitados psiquicos
que como dice Hanna Segal son “El simbolo de lo Perdido”.

Los vinculos internos proporcionan un suelo psiquico. El abis-
mo interno ya no aterra, hay un suelo. El suelo-vinculo permite el asen-
tamiento afectivo necesario para navegar por la mente, para asomarse a
sentir, pensar y crear. En estas condiciones, los sintomas dejan de tener
su sentido en la economia psiquica. El espacio afectivo asegurado per-
mite que la comida ocupe el suyo, el de la realidad sin el tramite feti-
chista.

La experiencia vivida internalizada apuntalaria la edificacion
del espiritu, espiritu que segin Winnicott (1958) es la interiorizacion de
la envoltura materna.

Iria a proporcionar algo que se acercase a ese habitante-
habitaculo interno que tan bien expresa aqui el poeta:

“Apagame lo ojos, puedo verte:
ciérrame las orejas: puedo oirte,
y sin pies puedo andar hacia ti,

y aln sin mi boca puedo invocarte.

Arrancame los brazos y te asiré
con el corazdn como con una mano,

detén mi corazén y latird mi cerebro,

2 A. Green (1993). El trabajo de lo negativo. Buenos Aires: Amorrortu, Pag.
74
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y si incendias mi cerebro

te llevaré en mi sangre.

RILKE
“El libro de horas” (1900).
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EL GRUPO ALIMENTICIO: UN INTENTO DE ADAPTACION TECNICA

Esta fase como hemos descrito, se caracteriza en lo epistémico
por la posibilidad de un uso de lo simbélico, mas elaborado; la palabra
deja de ser la cosa temida o ansiada y va ocupando el lugar de ser un
vehiculo de transmision de una comunicacion aun tambaleante. Nuestra
técnica pudo ir virando hacia intervenciones mas propias de un registro
neurotico. La comprension de los conflictos dinamicos hacian posible la
formulacion de interpretaciones en esta linea. Asi pues, el abordaje del
conflicto pudo irse dando con las ansiedades depresivas como eje. La
conflictiva edipica no pudo desplegarse del todo ya que nuestro grupo
hubo de finalizar prematuramente. No obstante, como veremos la ubica-
cion en lo triangular nos fue permitiendo un sosiego ya que el clima
grupal dejé de tener la densidad afectiva viscosa y aterradora de lo in-
nominado. Las sesiones eran mas relajadas, se hablase o no. El silencio
no invadia como el halo mortifero, nuestra capacidad de pensar, mas
preservada, permitia un nivel de intervenciones menos activas hacia
dentro y hacia fuera. No teniamos la sensacion de irlas rescatando del
naufragio mental. La transferencia negativa se pudo ir abordando con
menos dramatismo. Eros les -y nos- rescataba de los embates tanaticos.
Estabamos finalmente, y tras 5 afios, ante un escenario grupal que nos
permitia ceder mas el protagonismo a sus participaciones espontaneas.
El grupo empezaba a caminar s6lo y la responsabilidad de ese caminar
estaba asumida por ellas.

Eramos mas el observador benevolente de una escena que no
nos obligaba a intervenir para sostenerla, sino para encauzarla. Eran los
albores de una triangulacién edipica mental y grupal. El tercero puede
observar sin irrumpir tolerando su exclusion. EI mantener esta posicion
de tercero excluido era el reto contratransferencial en este momento.
Britton nos inspiraba cuando dice:

“La capacidad para representar una relacion parental benigna, in-
fluye sobre el desarrollo de un espacio externo al self, susceptible
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de ser observado y pensado, el cual proporciona la base para
creencia en un mundo seguro y estable...”®

Nuestro posicionamiento contratransferencial corria, pues, en
paralelo a un posicionamiento interno y grupal que abria la posibilidad e
observar y dejarse sorprender por lo externo al self. En ese dejarse sor-
prender, interna y externamente, reside la apertura a lo enigmatico e
inaprensible. Es el cabalgar sobre la incertidumbre como baluarte men-
tal lo que va a permitir el “aprender de la experiencia” Bioniana. El
mismo autor ya indico en 1959 que “el fracaso en la contenciéon materna
provoca en algunas personas el desarrollo interno de un superyo envi-
dioso y destructivo que les impide aprender o mantener relaciones pro-
vechosas con cualquier objeto”.

El grupo parece gque habia superado esa situacion. La transfe-
rencia de un objeto envidioso, sadico y destructivo, no invadia con su
presencia insidiosa el escenario grupal, provocando el reclutamiento
autista. Del mismo modo, mis palabras ya no sentidas desde ahi, no eran
evacuadas como un alimento venenoso, se iban asimilando, y la calidad,
Ilamémosla benigna de lo superyoico permitia una elasticidad mental
que favorecia la agilidad de los intercambios grupales.

Nuestra tarea ahora, la sentiamos como dejarles caminar, con un
paso muy titubeante aln, a veces incluso haciendo incursiones en la fase
previa, pero testimoniando con nuestro silencio la necesidad de que ellas
se hicieran cargo de la vida grupal. Sentiamos que ahora si podian ha-
cerlo.

Se habia abierto el espacio a poder pensar:

“El Pensar es lo que hace resistir y lo que, nos lleva; lo que nos
protege del vacio y nos recarga, lo que nos hace respirar soplo,
voz y texto™

% Britton, R. (1997). Complejo de Edipo, hoy. Implicaciones Clinicas. Valen-
cia. Promolibro. Pé4g. 89

3 Anzieu, D. (1995). El Pensar, del Yo Piel al Yo Pensante. Madrid: Biblioteca
Nueva. Pag. 13.
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Ese Pensar era lo que se llevaban, herencia de la experiencia,
cosecha inagotable, alimento mental que nutriria sus vacios.

El grupo alimentidndose ya, alimentaba nuestra conviccion de
gue ibamos por buen camino. Los sintomas, agonizando nos lo testimo-
niaban. Y en esta situacion tuvimos que dar por finalizada nuestra anda-
dura grupal.
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Capitulo V

¢ POR QUE EN GRUPO?

Contando ahora con una vision retrospectiva y global de la ex-
periencia, llegamos a la conclusion de que el abordaje psicoterapéutico
en grupo, constituye un medio privilegiado para el trabajo psiquico con
estas pacientes.

El interrogante que surge, inevitablemente, seria: ¢ Qué aspectos
diferenciales hacen que el grupo permita un acceso mas eficaz a estas
estructuras?

Trataremos de responder desde dos angulos diferentes, constitu-
yendo cada uno, uno de los aspectos patognoménicos de estas pacientes.

Desde el sustrato depresivo

Desde el sustrato depresivo que, como hemos dicho, considera-
mos que es esencial para la comprension de esta enfermedad, el grupo,
por su conformacién espacial proporciona un albergue, una morada, que
a modo de refugio matricial (Rosolatto), satisface una vivencia de ampa-
ro regresiva que activa inconscientemente la apertura hacia la transfe-
rencia positiva.

“En la depresion domina la aspiracion a retirarse a la matriz pro-

tectora: el refugio matricial. Toda pertenencia (sobre todo pasiva)

a un grupo, evoca el refugio y la nidacién de la vida intrauteri-
3’32

na .

Efectivamente, la vivencia de ser acogidas-recogidas por un te-
rritorio, metafora uterina, que envuelve y anida, favorece, como decia-
mos la apertura hacia la rehabilitacion de una transferencia de base
(Phyllis Greenacee, 1954) con el grupo como objeto materno. Transfe-
rencia que establece la reubicacion en una esfera narcisista, ahora mas
posibilitadora.

%2 Rosolato, G. (1975). L’axe narcissique des dépressions, Nou-
velle Revue de Psychanalyse,1, Figures du vide, Gallimard, 16.
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La vivencia de estar en un grupo-Utero-madre-familia-tribu ali-
via el desamparo que invade, como protagonista ingrato la vivencia de
cualquier situacion depresiva.

Pensamos que el asiento territorial del grupo es mas favorable
que la relacion dual para la activacién de una fantasmatica regresiva en
torno a la necesidad de ser contenidas por un continente ofreciendo asi,
una experiencia re-paradora y re-narcisizante.

La necesidad de experienciar esa vivencia pasiva, de ser envuel-
tas por un continente-madre-activo es favorecida por un grupo en dénde
la alternancia entre pasividad y actividad se vive por su propia metodo-
logia con mayor tolerancia. El paciente en grupo, en efecto, puede man-
tenerse en silencio disfrutando asi de esta necesidad experiencial sin
verse tan conminado a hablar como en un tratamiento individual.

Desde el punto de vista defensivo:

Desde las defensas narcisistas, la inaccesibilidad que ha erigido
el nlcleo autista que les aisla de lo vincular, se encuentra en el contexto
grupal permanentemente retado y puesto en evidencia. La vida grupal,
en efecto, constituye una oferta a comunicarse dificil de obviar, oferta
siempre sostenida por la multiplicidad de relaciones que se establecen
en su seno. El plano intersubjetivo y transubjetivo, se extienden como
una red que aprisiona y constrifie la tendencia al aislamiento de la fun-
cion desobjetalizante hasta desactivarla.

El grupo como agente de Eros, convoca sesion tras sesion a la
vida, Thanatos asi acorralado, va cediendo su protagonismo, tanto en el
plano intrapsiquico, como en el externo.

El terapeuta que trabaja en individual, con estas pacientes no
cuenta con una alianza terapéutica tan poderosa como la que provee el
grupo; alianza que va gravitando de un miembro a otro. El desaliento
encuentra aqui, un eficaz antidoto, siempre hay algo-alguien que resca-
tar. El grupo siempre sorprende por su voluntad inconsciente de sobre-
vivir, de no morir en el intento de unirse para lograr su objetivo: el cre-
cimiento psiquico.
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Fuimos asistiendo, en esta singular experiencia, a la sorpresa de
ser rescatadas en nuestra funcién por el mismo grupo. Nunca antes pu-
dimos comprobar el enorme potencial terapéutico que un grupo humano
encierra.

Del mismo modo, y siguiendo con las defensas narcisistas, la
complejidad de planos en lo relacional que un grupo genera, favorece la
apertura hacia lo intrapsiquico, fortalece ese yo observador por la multi-
plicidad identificatoria, abanico de sefiuelos donde agilizar una activa-
cion de las identificaciones introyectivas. ldentificaciones que van di-
namitando el muro que fue erigido por el exceso de las identificaciones
proyectivas, preparando asi al self para ese aprender de la experiencia
posibilitador de una apertura al decurso vivencial mas enriquecedor.

El grupo como metafora materna es el continente idoneo para
experienciar ese estar solo en presencia de alguien (Winnicott). El con-
texto relacional estimula la rehabilitacion de ese didlogo intimo, de ese
estado de autorreflexion que se puede dar cuando hay un continente,
metafora materna, que ampara y custodia el viaje interno hacia parajes
ignotos que necesitan ser descubiertos por el yo observador.

El grupo, como dice el poeta, les empuja a amar las horas oscu-
ras de su ser.

“Amo las horas oscuras de mi ser,
en las que se ahondan mis sentidos;
en ellas, como en viejas cartas,
hallo mi vida cotidiana ya vivida

y lejana y olvidada como una leyenda.

Gracias a ellas sé que tengo espacio
para vivir otra ancha vida intemporal.
Y a veces soy como el arbol

que sobre una tumba, maduro y rumoroso,
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cumple aquel suefio que el nifio que se fue
(al que abraza con sus raices tibias)

perdié en tristezas y canciones”

Rilke
“El Libro de Horas” (1900).

Para decirlo con mas precision, los diferentes planos transferen-
ciales que un grupo convoca; a saber: el Grupo como un todo, el tera-
peuta, y las transferencias colaterales; activan un abanico de investidu-
ras objetales desde las més arcaicas a las méas evolucionadas, posibili-
tando el acceso a diferentes planos fantasmaticos que socavan con parti-
cular eficacia el atrincheramiento defensivo desobjetalizado que esta
patologia conlleva. El nicleo autista acorralado, va asi cediendo a la
funcion de reverie ejercida también desde estos diferentes planos trans-
ferenciales que van significando las vivencias que concurren y el grupo
se convierte en un vientre pensante; un objeto combinado paterno-
materno, continente idéneo por la fuerza de su activaciéon fantasmatica.
Objeto combinado que ejerce las funciones de un padre que ayuda a
pensar, pensar como testimonio de la ley que interrumpe la guerencia
adhesiva y fusional a una madre arcaica también representada por la
funcidn de holding del gran vientre grupal.

Este continente es un contexto privilegiado para potenciar el
crecimiento psiquico de un abanico de patologias en dénde la vivencia
del pensar y ser en presencia de un continente terapéutico esté dificulta-
do por la escasez de recursos simbélicos y narcisistas.

Foulkes introdujo el término de “matriz” para conceptualizar el
contexto grupal y la experiencia vivencial que genera:

“Los individuos de todo grupo, actian teniendo por fondo un
campo al que se denomina la “matriz” o red de comunicaciones o
transferencias. La matriz es un fendmeno grupal especifico, cons-
tituido por todas las relaciones potenciales manifiestas y latentes
que tienen lugar entre los miembros, transferidas o reales. En su
conjunto, esas relaciones constituyen la matriz del grupo, en cuyo
contexto tiene lugar el proceso grupal. (...) Es precisamente la
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transformacion de la comunicacion individual en didlogo trans-
personal, lo que constituye el proceso terapéutico de la terapia
grupala733'

El grupo se constituye, por esto en una experiencia emocional
polifacética, generadora de un imput de exuberante riqueza y posibilida-
des psicoterapéuticas.

El cambio catastréfico, como vivencia aterradora, que implica el
acceso a los cambios internos, no se encuentra en el grupo con un en-
cuadre tan proclive, como es el dual, para activar una transferencia ne-
gativa, irrescatable desde el plano verbal. Bion decia que.

“cuando que una emocidn da nacimiento a una nueva idea, se po-
ne en marcha un cambio catastrofico, anunciado por una ansiedad
catastrofica...Esta ansiedad reactiva lo resistencial a través de las
defensas narcisistas que encuentran un obstaculo particularmente
eficaz en la experiencia emocional que un grupo psicoterapéutico
proporciona®®’

%% Grotjahn, Martin (1979). El arte y la técnica de la terapia grupal analitica.
Buenos Aires: Paidos.

% Bion, W. R. (1970). Volviendo a pensar. Buenos Aires: Hormé.
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EL GRUPO DE PADRES
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Capitulo VI

EL GRUPO DE PADRES: SU PROCESO.

Caracteristicas Familiares:

Antes de abordar la descripcion del proceso de transformacion
gue se dio en los vinculos familiares a través de la experiencia grupal,
trataremos de reflejar lo patognomonico de dichos vinculos, que en
nuestra experiencia, se organizan en torno a dos areas de conflicto, am-
bas consecuencia de sus caracteristicas fusionales de dichos vinculos.

La primera, se define por las dificultades de elaboracion de lo
depresivo en donde segun dice Jeammet:

“el hijo es utilizado como objeto de taponamiento de los conflic-
tos parentales no conflictualizables, es decir, que no pueden cons-
tituirse en objeto de trabajo, de elaboracidn sobre representaciones
accesibles al Yo. El hijo es el objeto de un “actuar psiquico” pa-
rental, para retomar la afortunada expresion de Racamier, pero
tomada aqui en una acepcién mas ligera, mas a distancia, més res-
petuosa de la identidad del hijo que en los casos de psicosis des-
critos por ese autor™®.

En efecto la crisis adolescente con su exigencia de trabajo de
duelo, tanto en ellos como en los padres, fracasa aqui por una dificultad
mutua. Los padres tampoco pueden

“dejar crecer a una hija requerida fusionalmente para evitar el do-
lor y el abismo que genera la separacion propia de la edad”. En
este sentido, los sintomas ademés del cometido en la economia in-
trapsiquica, sirven para denunciar y someterse a estas particulari-

% Jeammet, Ph. (1989). Psicopatologia de los Trastornos de las Conductas Ali-
mentarias durante la Adolescencia. Valor Heuristico del concepto Depen-
dencia Confrontationes Psychiatriques, 31, 26.
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dades objetales. Sirven para decir que algo no esta funcionando
bien, algo “sabido no pensado™

Ellas, se ofrecen con su obsesién alimentaria a ser ese tapén que
niega la separacion adolescente; ignoran su propio deseo de crecer para
que los padres no lo sufran: provocan sus angustias y desvelos y asi se
sienten mas unidos que nunca en torno al ritual alimentario, como una
ceremonia que recrea la ficcion de un tiempo circular, cultivo de la pul-
sion de muerte, donde todo movimiento provoca el terror de una separa-
cion vivida como un desgarro.

Dicho ritual, como un conjuro méagico, organizado en torno a las
mismas conducta dias tras dia, sirve para recrear un ambiente familiar
en donde se trata de renegar la realidad de un tiempo lineal que marcaria
una trayectoria futura donde esta convocada una ineludible separacion.

Por otro lado, y ahora desde un “saberse legitimadas” para con-
quistar su propia autonomia sin que ello sea vivido como una afrenta o
una traicién a los pactos familiares, sus sintomas son una queja un grito
a través del estbmago que quiere testimoniar la denuncia de un tejido
relacional en donde esta yugulada la posibilidad de hacerse con un dere-
cho a ser adultas

Los sintomas, pues, son un mensaje en clave hacia los padres:
“no quiero ser vuestro bebé, y quiero serlo”. Un mensaje que no cuenta
con los cauces internos y externos para ser transmitido simbolicamente,
psiquicamente. Este mensaje se ve obligado a actuarse en la sintomato-
logia que las aqueja. Lo “aberrante” de sus comportamientos y el riesgo
organico que conllevan fuerza a las familias a movilizarse y a aceptar la
convocatoria terapéutica que se les hace.

Otra de las areas de conflicto, a las que antes aludiamos, gira en
torno al reconocimiento de la identidad de la hija. En efecto, el magma
simbidtico que impregna estos vinculos, dificulta el reconocimiento y la
aceptacion de “aquello otro” que se erige fuera de la drbita narcisista.
Los hijos son asi requeridos a participar en un funcionamiento familiar

% Bollas, Ch. (1987) La sombra del objeto Psicoanalisis de lo sabido no pensa-
do. Buenos Aires: Amorrortu Editores, 1991
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en ddnde los elementos diferenciales son renegados o bien aglutinados
en un rol que cosifica. En este sentido, nos resultd particularmente util el
concepto de “introyeccion extractiva” propuesto por Bollas en 1987. El
autor dice asi:

“una introyeccién extractiva se produce cuando una persona sus-
trae un elemento de la vida psiquica de otro individuo, por un
cierto lapso de tiempo (que puede durar desde unos segundos o
minutos, hasta una vida entera). Esta violencia intersubjetiva ocu-
rre cuando el violentador presupone de manera automatica que el
violentado no tiene experiencia interna del elemento psiquico que
el violentador representa. En el momento en que opera esta presu-
posicion, sobreviene un acto de latrocinio, y el violentado puede
quedar temporariamente anestesiado e incapaz de recuperar “la
parte sustraida del self”. Si esta extraccidn es perpetrada por un
progenitor en un hijo, pueden transcurrir afios de andlisis antes de
que dicho hijo consiga recuperar la parte sustraida del self.”*’

Pensamos que los elementos sustraidos en estos casos son los
necesarios para el transito a la identidad adulta y sexuada. Se sienten asi
vacias de aquellos elementos identitarios en dénde puedan integrar una
representacion de si mismas auténoma y sexuada.

Jacqueline Cosnier lo expresa asi:

“(en estos casos...) se concibe que en las relaciones entre el yo y
las instancias ideales (Yo Ideal , Ideal del Yo, Superyo asi con-
densadas), el Yo escindido de las identificaciones con los padres
sexuados y las representaciones fantasmaticas, dejan el campo li-
bre a la pulsién de muerte, el narcisismo letal...

Si el Superyo es la instancia que evalta al Yo en su conformidad
con el Ideal, resulta tanto mas cruel que ese ideal se fije en una
imagen “pura” de toda realidad psiquica y corpora”®

¥ Bollas, Ch. (1987) La sombra del objeto Psicoanalisis de lo sabido no pensa-
do. Buenos Aires: Amorrortu Editores, 1991

%8 Cosnier, J. (1992) Los destinos de la Feminidad. Ed. Julien Yébenes. Pag.
164 - 165
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La autora nos recuerda aqui, que las representaciones internas
gue pretenden acercarse a un Ideal de si mismas, una autoimagen que
pueda recrear la vivencia narcisista satisfactoria estad desgajada de lo
pulsional. Es esa pureza fria y cruel la que las obliga a renunciar a Eros
Y que regresivamente tampoco les deja encontrar una satisfaccion en las
primitivas pulsiones orales.

Para satisfacer ese ideal hay que renunciar a la vida, aqui estaria
el pacto con la muerte. /El origen?: el insuficiente apuntalamiento in-
terno de un bagaje identificatorio en donde puedan integrarse las repre-
sentaciones de los padres idealizados con la sexualidad.

La sintomatologia estaria denunciando esta extraccion y tratan-
do de recuperar una identidad perdida en el constrefiimiento familiar, la
adolescencia es el mejor momento para hacerlo ya que en si misma es
un intento de apuntalamiento de la identidad adulta sexuada.

La incidencia en la patologia que nos ocupaba de este particular
contexto familiar, nos obligé a tratar de intervenir en él sabiendo que
contdbamos con un encuadre muy limitado y pretendiendo sélo tratar de
que “acompafiasen” el proceso de ellas, obstaculizdndolo lo menos po-
sible. Lo que ocurrio6 en el espacio dedicado a los padres, constituyd una
sorpresa dado que nuestros objetivos iniciales fueron ampliamente supe-
rados.

La trayectoria del grupo de padres se fue encauzando desde el
caos confusional y persecutorio hacia organizarse en torno a un orden
regido por la aceptacion de la alteridad y la diferencia generacional. Ese
orden iria a albergar como un continente nuevo, los duelos que quedaron
pendientes tanto en los padres, aceptando mas la separacion que inevita-
blemente convoca el cambio de edad, como en ellas en donde se pudo
empezar a proyectar una vivencia de futuro abierta y esperanzadora.

El grupo de padres fue transmitiéndonos a lo largo de todo el
proceso, su necesidad de tratar de descifrar ese enigmatico mensaje en
clave que era la sintomatologia en el seno familiar, mensaje de multiples
caras que en la medida en que se pudo ir canalizando en el terreno de lo
dicho y lo nominado y se dejé de regir por la urgencia de la evacuacién
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actuada, alivié ostensiblemente la tension y la angustia que impregnaba,
en los inicios, el clima familiar.

El viraje que se efectud en el seno de las relaciones intrafamilia-
res nos permitio trabajar sin interferencias, y con un suficiente nivel de
fiabilidad y tolerancia por parte de ellos. Nos extenderemos mas en la
particular alianza terapéutica que se establecio6 entre los dos espacios de
trabajo: el grupo de ellas y el de padres, en el apartado que le dedicare-
mos més adelante.

El contenido de esta experiencia se desarroll6 en un proceso que
dividiremos en tres fases, que como deciamos corrian en paralelo al pro-
ceso del grupo pequefio.

Primera Fase: La Ley del Talion y su agente: la co-
mida.

Esta primera fase se caracteriz6 por el protagonismo desdichado
de un alto nivel de culpa persecutoria, que conferia a la calidad vincular
un apremiante matiz sadomasoquista. La voluntad inconsciente tanto de
agredir como de sufrir un castigo retaliativo, provocaba una activacion
sintomatica, que se afiadia a la generada por el intento de homeostasis
intrapsiquica.

La culpa circulaba libre e inconsciente desplegando un halo
mortifero que obstaculizaba cualquier apertura a relaciones mas nutriti-
vas, desde el plano afectivo. El vacio que proporcionaba esta calidad
vincular se trataba de suplir con la adiccion alimentaria, cerrando asi un
circulo vicioso que se retroalimentaba en la hostilidad, vacio y provoca-
cion, para satisfacer la necesidad de castigarse.

Nuestro caballo de batalla iba ser en este momento, la desacti-
vacion de este sentimiento. Veamos lo que dice Grinberg al respecto:

“La culpa persecutoria determina inevitablemente una limitacion
muy seria de las principales funciones yoicas, conduce a actitudes
masoquistas extremas 0 a la violencia descontrolada. Esto se ex-
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plica, porque en tales condiciones hay una inhibicion total de las
9539

tendencias reparatorias”™>.
¢Como habian llegado ahi?. ;Qué fragud este caos relacional?: a
un nivel superficial, lo arriesgado de la sintomatologia en el plano cor-
poral enconaba una angustia de muerte y una culpa en ambas direccio-
nes evidente, pero a otro nivel, pensamos gque fueron los duelos aborta-
dos también en ambas direcciones los que produjeron esta ingrata cose-
cha.

En efecto, sabemos que: “en el duelo normal opera la culpa de-
presiva tendiente a lograr la reparacidon de los objetos, mientras que en
el duelo patol6gico predomina la culpa persecutoria que transforma los
objetos en persecutorios, impidiendo su restauracion” (Grinberg, L,
1994).

Y maés especificamente, el mismo autor conecta ahora el duelo
patoldgico y la alteracion de la conducta alimentaria, dice asi:

“Ya he mencionado que las tendencias orales tienen una partici-
pacién muy importante en todos los estados melancolicos y de
duelo patoldgico. Debo recordar, de paso, que los melancolicos
hacen una regresién a la etapa oral-canibalista, como fue sefialado
por Abraham, por lo que quedan con la vivencia de haber devora-
do el objeto. Algunos pacientes reaccionan con anorexia, 0 sea,
con el rechazo absoluto de alimentos, como una forma de librarse
del objeto muerto, considerado perseguidor en su fantasia incons-
ciente y equiparado con los alimentos. Otros, por el contrario, pa-
decen de bulimia, que consiste en la ingestion excesiva de toda
clase de alimentos; responden, de este modo al intento de incorpo-
rar al muerto dentro de su cuerpo, como una forma de control. Ha
habido bastantes trabajos psicoanaliticos que se ocuparon de des-
entrafiar los psicodinamismos profundos que intervienen en el
proceso de comer neurético. Muchas de las conclusiones sefiala-
das coincidieron un mostrar su relacion con los procesos depresi-
vos. El alimento representaria, en un plano un objeto de amor, el
equivalente del pecho materno, y la compulsién a comer tendria

% Grinberg, L. (1994). Culpa y Depresion. Estudio Psicoanalitico. Alianza
Universidad. Textos 1994. pag.251
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como significado basico el de reactualizacion de la relacién primi-
tiva con la madre, utilizando la técnica regresiva oral para asegu-
rarse su incorporacion. Este contenido apareceria, predominante-
mente, después de las vivencias de frustracion o abandono, y co-
mo una tentativa de superar la depresion mediante la recuperacion
del objeto perdido.

Por otra parte, se demostré también que el comer estaba vinculado
a la necesidad de reforzar la debilidad del yo, recurriendo a la in-
gestion de los alimentos para recibir poderio y fuerza, no so6lo en
el plano material sino, y muy especialmente, en el psiquico, por el
monto de energias emocionalmente activas, asignadas a los mis-
mos.

Se sefiala, ademas, el valor defensivo del alimento frente a las an-
siedades paranoides. En estos casos tendria el significado de un
objeto bueno idealizado, que resultaria eficaz para contrarrestar no
solo la vivencia de vacio en un nivel paranoide, sino también las
amenazas de aquellos peligros que se ciernen sobre el yo*.

Estdbamos ante la flagrante dramatizacion de los duelos patol6-
gicos, duelos que quedaron pendientes en el interior de los padres y que
se estaban reeditando con la separacion adolescente, duelos de los as-
pectos infantiles de ellas, que harian un viraje de matiz persecutorio al
no contar con un equipaje psiquico suficientemente sélido como para
poder abocarlos.

Estaba claro que nuestra tarea iba a consistir en tratar de reen-
cauzar esos duelos, incidiendo en la ansiedad persecutoria a través de la
resignificacion continua de los sintomas en la comunicacién intrafami-
liar.

El clima paranoide de las sesiones provocaba crudos enfrenta-
mientos que tratdbamos de contener sin inhibir, ya que tenian el valor
inestimable de empezar a poner palabras a aquella guerra solapada que
libraba su combate en la clandestinidad de lo actuado; en el ataque a la
nevera, en los vomitos o en el plato vacio que presidia las comidas fami-
liares.

0 Grinberg, L. (1994). Culpa y Depresién. Estudio Psicoanalitico. Alianza
Universidad. Textos 1994. pag.156.
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Nuestro objetivo en esta primera fase, se cifid a tratar de esta-
blecer un cauce comunicativo desactivando la expresion afectiva a tra-
vés de la actuacion, favoreciamos el que se fuese hablando desde los
padres, de su impotencia y sufrimiento; desde ellas de sus quejas y su
incapacidad de controlar los sintomas con la voluntad; en este sentido
resulté particularmente atil que fueran reconociendo el hecho de que los
sintomas eran el emergente de una enfermedad y no una voluntad capri-
chosa de herir y herirse.

La basqueda de una solucion mégica inmediata, una clave de
cémo hacer, nos conminaba a erigirnos en la terapeuta-omnipotente que
sabia como poner fin a ese caos de forma inmediata. Nuestro reto en
esta fase era no identificarnos con la densidad proyectiva que en esta
linea se estaba depositando. Nuestras intervenciones caminaban muy
cerca del contenido manifiesto, prestando nuestra capacidad asociativa
para integrar las intervenciones que se iban reclutando. Queriamos ser
un testimonio no-falico, no-omnipotente. De ese modo ofreciamos un
modelo castrado pero no impotente para ayudarles. Tratdbamos también
de introducir la idea de proceso curativo, de tipo lineal propio de la se-
cundarizacion y del psiquismo tridimensional, para poner fin a la circu-
laridad asfixiante del tiempo que organizaba su chato contexto mental.
Un tiempo, como deciamos circular, que se proyectaba en una repeticion
sin salida, de la conminacidn tanatica. La idea de proceso desmentia la
falacia de un acto magico-voluntario curativo que se trataba de encon-
trar en ellas, en los padres, 0 en nuestra mente.

De este modo, fuimos caminando hasta que pareci¢ atisbarse
otra calidad en el clima vivencial de los encuentros, y asi fuimos entran-
do en la segunda fase, aproximadamente al afio de iniciar la experiencia.

Segunda Fase: Un Foro impotente; los padres se
deprimen.

La verificacion de la inexistencia de una causa-solucién méagica
para salvar, tanto la familia como a ellas, fue provocando paulatinamen-
te un sentimiento de impotencia que se iba confundiendo con la imposi-
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bilidad de dar una salida saludable a la situacion que teniamos delante.
Fuimos asistiendo, no sin cierto asombro, a la aparicién de descompen-
saciones depresivas en los padres que ocasionaban la necesidad de ir
visitando a su médico psiquiatra para dar una contencién medicamento-
sa a su estado mental.

Sabiamos que este era el testimonio de que el equilibrio morbi-
do previo, también se habia descompensado y eso nos alentaba en la
idea de que estabamos en el buen camino.

Creemos que fue la desidentificacion con aquellos objetos
“muertos” en el interior de los padres, objetos no disponibles para ser
rescatados en el trabajo de duelo, lo que pudo provocar una necesidad
por parte de ellos de hacerse cargo de sus propias vivencias depresivas.

Las hijas habian dejado de ser el tapén que habia evitado esas
vivencias depresivas. Camindbamos hacia la conquista de una parentali-
dad posibilitadora.

Teresa Olmos lo describe asi:

“Desde la funcién parental, es fundamental poder tolerar el cues-
tionamiento e imaginar un hijo desprendido y auténomo haciendo
su camino, que le permitird al Yo del adolescente consolidar iden-
tificaciones y continuar su tarea de construccion de su propia
identidad. Asi mismo para que el Complejo de Edipo pueda elabo-
rarse y los adolescentes puedan desalojar a los padres del lugar
omnipotente y omnisciente, necesitara de unos padres que se de-
jen sustituir™*

Estabamos asistiendo, pues a la conquista de la funcién parental
y desde ellas se estaba abriendo el “proceso adolescente” proceso que
implica un trabajo doloroso de elaboracion mental que quedd abortado
en su dia.

Nuestro objetivo en esta fase fue proporcionar una contencion al
clima, ahora depresivo que invadia nuestra convocatoria mensual. Tra-
tdbamos de evitar que se produjesen regresiones a la situacion previa,

* Olmos, Teresa (1989). Teoria psicoanalitica de la adolescencia”. Cuadernos
de Psiquiatria Infantil y Psicoterapia, .8, 99.
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tendencia que apuntaban algunas familias por la dificultad que conlle-
vaba la asuncién de la nueva situacién. La apertura a los afectos depre-
sivos provocaba un autocuestionamiento acerca de la funcién paterna.
Cuestionamiento que antes estaba obstaculizado por la calidad amena-
zante de la culpa que presidia, como hemos visto, la fase previa.

Con un setting muy limitado para profundizar y sacar mayor
partido al enorme potencial terapéutico que se abria a nuestros 0jos,
nuestra humilde tarea consistia en favorecer en las familias los mayores
niveles de contencién de los afectos depresivos més simbolizados ahora.

En esta fase, el alivio de la situacion lo fue constituyendo el res-
tablecimiento de la comunicacién hablada intrafamiliar, sustituyendo
esta comunicacion a la agonia persecutoria que provocaba el lenguaje
sintomatico, en su oculto cometido de transmitir un mensaje afectivo.
Estdabamos desactivando, asi una parte del objetivo inconsciente de la
sintomatologia: el de ser un mensaje en clave para los padres; un mensa-
je de multiples caras y en diferentes direcciones afectivas que ahora es-
taba siendo canalizando a través del lenguaje verbal.

Las depresiones ahora manifiestas en la otra generacién provo-
caban también una movilizacion de los afectos ambivalentes hacia los
padres, deponiendo asi la idealizacion y la depositacion en ellos de lo
omnipotente, la vivencia de su sufrimiento dio un viraje decisivo a las
relaciones, alli donde vivia lo persecutorio se empez6 a instalar lo com-
pasivo y el socorro “mutuo”, de esta forma se fue atemperando el clima
familiar.

La depresion grupal era también la expresion dramatizada del
duelo colectivo que quedd abortado en su dia. En la medida en que el
grupo mejoraba, se acercaba a la evidencia de tener que afrontar la sepa-
racion adolescente. El desgarro esofagico era sustituido por un desgarro
afectivo. El dolor de este momento vital iba encontrando un cauce méas
simbdlico para expresarse. (Solo en uno de nuestros casos no pudo darse
este giro, por una franca patologia familiar, curiosamente fue aquel que
no pudo aliviar ostensiblemente su sintomatologia al finalizar la expe-
riencia).
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En esta situacion el grupo fue caminando hacia su fase final, que
a nuestro entender, quedo interrumpida por lo prematuro del final. Al
afio de finalizar nuestra experiencia se acercaban a la tercera fase.

Tercera Fase: La Reconciliacién con la comida; un
duelo encauzado. El grupo finaliza.

En esta tercera fase fuimos asistiendo al alivio progresivo de los
padres por la desactivacion lenta pero alentadora de la sintomatologia,
esto corria en paralelo a un clima grupal en donde se iban organizando
en una saludable colaboracién intergeneracional.

La salida de las hijas de casa, las relaciones heterosexuales a las
que iban accediendo y su incidencia en el equilibrio familiar eran los
temas recurrentes que ocupaban nuestro espacio. Los restos de presencia
sintomatica eran significados ahora, como el testimonio de “no querer
crecer con la connivencia de los aspectos simbioticos parentales”. Po-
diamos emplear ya un lenguaje mas cercano a lo interpretativo. La men-
te del grupo podria asimilar aquello a lo que aludiamos en los primeros
capitulos: “una desvelacion del significado, mas que un asentamiento
del significado”.

Estabamos asistiendo a un encuentro humano en dénde el prota-
gonismo de lo narcisista palidecia ante un orden que aceptaba lo ignoto,
la tercera dimension en la mente, que no siendo retada por la inmediatez
de la falicidad, “se dejaba ir sabiendo, siendo penetrada por una expe-
riencia transformadora y misteriosa”.

La calidad de este magma intersubjetivo se ofrecia como un
modelo identificatorio edipico que aceptaba el orden tramitado en la
alteridad, la diferencia generacional y sexual.

Nuestra labor en esta ultima fase se fue vertebrando a la acepta-
cion final de la experiencia, que como metéafora de la muerte trataba de
ir organizando un duelo posibilitador de un potencial identificatorio que
lo hiciera asimilable. Esta iba a ser la cosecha definitiva de la experien-
cia: El grupo internalizado como un acompafante interno, referente
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simbolico y afectivo donde ir entretejiendo las experiencias que la vida
les fuera proporcionando.
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Capitulo VII

EL GRUPO DE PADRES Y EL GRUPO PEQUENO: LA PIEL DE LA EXPE-
RIENCIA

Trataremos ahora de reflexionar en torno a la integracién de los
dos espacios; el del grupo pequefio y el de padres como una envoltura
psiquica, una piel (E. Bick) que permitié que la experiencia global con-
tase con un continente en dénde se pudieran depositar y albergar, las
vivencias de fragmentacion y de escision que nos fueron acompafiando

“Mantener unida la personalidad y preservarla de partirse en
fragmentos es algo que al comienzo, se experimenta pasivamente
como una funcién que se cumple desde afuera: (...) en su forma
mas primitiva, las partes de la personalidad se perciben desprovis-
tas de una fuerza que las ligue, y por lo tanto es preciso mantener-
las unidas de una manera que ellas experimentan pasivamente por
el funcionamiento de la piel como un limite™*

La continuidad de la permanencia de este trabajo conjunto per-
mitié quizéas una elaboracion inconsciente en torno a un referente ma-
terno que “sobrevive a los ataques” (Winnicott) y el alivio de las fanta-
sias omnipotentes que circulaban alrededor de los sentimientos agresi-
vos que el proceso generaba.

Hacia el final de la experiencia y a través de un acting contra-
transferencial pudimos comprender mejor la naturaleza del fendmeno
que se habia ido gestando con el encuadre conjunto. Pudimos compren-
der, entonces que padres e hijas se habian unido para generar un contex-
to terapéutico de gran ayuda para activar una experiencia vivencial en
dénde se podia integrar la contencion y la satisfaccion de la necesidad
afectiva. Los dos espacios se habian unido para proporcionar el alimento
necesario que fuera a proporcionar una alternativa eficaz al poder in-
consciente que se habia otorgado a los sintomas.

*2 Hinshelwood. (1968). Diccionario de Pensamiento Kleiniano,. Buenos Aires:
Amorrortu. Pag.498.
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Estando yo interviniendo en el grupo de padres, y desarrollando
prolijamente dicha intervencion perdi el hilo de la idea central que esta-
ba tratando de transmitir. En la siguiente sesion de grupo, ahora con
ellas, me vi sorprendida cuando de nuevo interviniendo retomé aquel
cabo que quedo suelto, provocando con ello mi hilaridad y la del grupo.
¢Qué habia ocurrido en mi mente? La memoria que unia el “entonces”
con el “ahora” estaba acaso testimoniando una continuidad en la viven-
cia experiencial?. (Era acaso un testimonio de la permanencia de un
proceso elaborativo que ya puede mantenerse a pesar de la ausencia?
¢Era esta memoria perdida y retomada el vinculo entre un grupo y otro?
¢Era el testigo de un contexto experiencial en donde se podia unir lo
ausente y lo presente, lo que se penso entonces y lo que se piensa ahora,
el grupo pequefio y el grupo grande, padres e hijas? ¢Habriamos logrado
gue se fuera internalizando esa funcién continente que une?

“Esta funcion interna de contenimiento de las partes del self de-
pende, inicialmente, de la introyeccién de un objeto externo que
se experimente como susceptible de cumplir esta funcion (...) el
concepto de un espacio en el interior del self no puede surgir hasta
que las funciones de contenimiento no hayan sido introyecta-

das”43

¢El objeto externo al que alude la autora habia sido el conjunto
de la experiencia?.

Lo cierto es, que los dos grupos como dos espacios experiencia-
les; el uno dedicado, sobre todo, a los padres; y el otro a ellas, se unian
en una idea que habia surgido espontdneamente en mi interpretacion
tanto en un grupo, como en el otro. Nos preguntdbamos si este también
el emergente de una unién de las dos generaciones rompiendo asi la
confusion que preside la densidad proyectiva de los vinculos fusionales.

La labor conjunta habia conquistado nuevo aqui, una matriz in-
terrelacional de enorme complejidad que iba tejiendo una memoria que
socavaba eficazmente el universo simple y chato de una mente que se
mueve dentro de una légica narcisista.

* Hinshelwood (1968). Diccionario de Pensamiento Kleiniano,. Buenos Aires:
Amorrortu. Pag. 484.
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Los padres se acercaban a la comprension de su hija a través de
los otros padres y ellas a ellos a través de sus compafieras.

Las familias se ofrecian como ese intermediario que aplaca la
agonia afectiva del universo dual. Ademas de esto, el grupo de padres en
su conjunto se ofrecia, también como elemento de reflexion en el grupo
pequefio, el conflicto con los padres se podia ver con una cierta perspec-
tiva desde la Optica de las compafieras, las proyecciones en las relacio-
nes familiares de un mundo objetal arcaico y omnipotente era habilmen-
te desactivada a traves del entramado relacional que se iba generando.

Lo especular, a distancia resultaba el mejor antidoto contra la
incomunicacién. Por otra parte, los padres fueron tolerando lo ignoto e
inaprensible de “aquello que ocurria” en ese otro espacio, donde la hija
era confiada para ser atendida. Todo esto iba generando la elaboracion
de una exclusién que, ahora, se podia vivir sin ser una injuria narcisista,
ni una traicion afectiva; se iban asi acercando a aceptar la exclusion de
un protagonismo afectivo obligada para los padres en el acceso a la ado-
lescencia de sus hijas.

El conjunto experiencial era una red que terciaba inevitablemen-
te los vinculos, esa tercerizacion empujaba hacia una resignificacion de
las experiencias emocionales mas evolucionada.

Los dos grupos en conjunto habian servido, quizas, para activar
la fantasmatica de un gran Utero que alberga la vida, proporcionando ese
contacto social que apuntala y rehabilita la funcién de apego y la propia
identidad.

“Turket (1974) ha apuntado que la posibilidad para un participan-
te de emerger como sujeto fuera de la situacion del individuo an6-
nimo y aislado, pasa por el establecimiento de un contacto “vi-
sual, gestual o verbal” con sus vecinos o con los vecinos mas in-
mediatos; asi se constituye lo que Turket llama “la frontera rela-
cional de mi mismo, con la piel de mi vecino.(...) Aunque Turket
no haga referencia a ella, su descripcion apoya la teoria de Bowly
demostrando cdmo opera la pulsion de apego en los humanos: por
la busqueda de un contacto (en el doble sentido, corporal y social,
del término) que asegure una doble proteccion contra los peligros
exteriores y contra el estado psiquico interno de desamparo, y que



92 Pilar Puertas Tejedor

hace posible los intercambios de signos y una comunicacién reci-
proca en la que cada comparfiero se siente reconocido por el
otro™,

La inclusion de los padres en el proceso y la oferta de un espa-
cio multifamiliar donde se convocaba a aquellos miembros de la familia
que estuvieras “afectados” por la enfermedad, ofrecia un “imput” social
que facilitaba, como dice el autor, la agilidad en los procesos de separa-
cion e individuacion y la delimitacion de una ubicuidad identitaria en el
afuera social y en el adentro subjetivo.

Creemos que fue especialmente la vivencia de contencion en la
experiencia del grupo de padres lo que permitié que éste se brindase
como un aliado terapéutico en el proceso de las hijas. Los padres se
unieron ofreciendo una confianza que se fue edificando al hilo de vivir-
se contenidos.

Y asi la experiencia global fue también hilvanandose en un teji-
do de fiabilidad que a modo de piel, y una vez internalizado, permitio
sobrellevar la desconfianza que generaba la permanencia de los sinto-
mas.

La piel iba ejerciendo una poderosa influencia sobre el protago-
nismo de los mecanismos de escision que padecian tanto en sus vinculos
como en el territorio intrapsiquico.

Nuestro lapsus fue, finalmente creemos, el testimonio de una
comunicaciéon emergente que:

“no se compone solo de palabras sino también de alientos y de re-
sonancia...”*

*D. Anzieu (1994) El Yo piel .Madrid: Biblioteca Nueva. P4g. 41

'S, Resnick: (1991). Espacio Mental, 7 lecciones en la Sorbona. Madrid:
Tecnopublicaciones. Pag. 45
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Epilogo

Hemos tratado de relatar el proceso de un grupo que nos impac-
t6 por el descubrimiento que la experiencia nos fue desvelando.

Fue un viaje hacia lo desconocido, cuya mision fue ampliamente
satisfecha por el hecho de llegar a puerto sin perdernos por el camino.

Las dificultades que nos fuimos encontrando en el trayecto fue-
ron del todo compensadas por la satisfaccién que nos proporciono la
tarea. Tarea que fuimos improvisando, permitiendo asi que el grupo
desplegase su enigmatico funcionamiento que ponia a prueba, constan-
temente, nuestros recursos personales y profesionales.

Habiamos caminado también contratransferencialmente con un
paralelismo con el grupo. Desde la busqueda de una solucion fetiche
inmediata que pusiera fin a la dificultad que nos ofrecia la tarea, hacia el
hambre que proporciond la indiferencia del grupo en su fase anoréxica
hasta lograr que este, pudiera transmitirnos un reconocimiento por el
esfuerzo que estdbamos haciendo, reconocimiento que también fue
nuestro alimento.

El texto expuesto se empez6 a realizar cuatro meses antes de fi-
nalizar la experiencia, esto nos permiti¢ acercarnos con una vision re-
trospectiva e integradora que pudo dar sentido en un “a posteriori” a lo
vivido, y no caer asi, en la confusién que nos fue asaltando muy fre-
cuentemente a lo largo de la vida grupal.

Nunca dejaré de agradecer a mis pacientes y a sus padres lo mu-
cho que nos ensefiaron -como diria Winnicott- y lo mucho que me obli-
garon a crecer para sostener el compromiso terapéutico hasta el final.

Sirva este relato para ellas como testimonio de esa gratitud, gra-
titud que hago extensiva a la Institucion, que como una segunda piel
albergd la experiencia, depositando en ella la confianza y ofreciéndose
asi como un referente socio-paterno que sostuvo nuestro viaje hasta el
final.

Dicha confianza fue como un faro que alenté nuestro esfuerzo
en la niebla de la incertidumbre que nos fue acompafiando. Un faro que
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nos fue devolviendo a lo largo de todo el proceso la conviccién de que
debiamos seguir.
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Anexo:

-
Craakidetza BASURTUKO OSPITALEA
Seerwhcho wasd o o Sakud HOSPITAL DE BASURTO

Cuando acepto integrarme en el Grupo de Psicoterapia que actualmen-
te se me ofrece, me comprometo a respetar la siguiente normativa

Asistencia:
e No se puede hacer mas de tres faltas por trimestre.

e En caso de no poder evitar la 42 falta, solo se admitiran 2 faltas en el si-
guiente trimestre, volviéndose a la normativa actual a partir de 3° trimestre.

e Solo se admite un trimestre con 4 faltas en un afio.
e Dos sesiones consecutivas sin avisar implican un abandono de la terapia.
e En caso de abandonar la terapia, avisar con 3 meses de antelacién.

El llegar con més de 20 minutos de retraso, se considerara como falta
(asi como el marcharse 20 minutos antes de finalizar la sesion).

Es necesaria la presencia de al menos 4 personas para iniciar la sesion.
De no ser asi, se esperardn 20 minutos. Al cabo de dicho tiempo se anulard la
sesion.

No se computaran las faltas de asistencia debido a:
e Hospitalizacion.
e Luna de miel (1 mes maximo).

e Inmovilizacién total en casa por enfermedad, accidente, etc. (con justifica-
cién médica escrita).

e Tampoco se computaran las faltas el mes de julio.
Confidencialidad:

Todos los miembros del grupo se comprometen firmemente a no co-
municar a terceros informacion recogida en la sesion sobre personas 0 sucesos
acaecidos en ésta.
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