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Summary

Reflections about the creation of a Multiple Family Group in a Crisis Unit of a
Public Institution, according to the principles of the Psychoanalytic Therapeutic
Community based on a Multiple Family Structure, developed in Buenos Aires by Jorge
Garcia Badaracco.

Reflections on Multifamily Groups (MFG), and specially of transmitting to you
how we created a group of this nature in a public institution started in the year 1972,
within the frame of the TP, (Therapeutic Psychoanalytic Community): a community that
was operating in Buenos Aires since 1968, and was created and directed by the
professor Garcia Badarraco, a pioneer in these type of experiences.
Multifamily Group, public institution.
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Resumen

Reflexiones sobre la creacion de un Grupo Multifamiliar (GMF) en un Hospital
de Dia de una institucién publica, segin los principios de la Comunidad Terapéutica
Psicoanalitica de estructura Multifamiliar, desarrollada en Buenos Aires por Jorge
Garcia Badaracco.

Reflexiones sobre el Grupo Multifamiliar (GMF) y en especial de transmitirles
COMO creamos un grupo de esta naturaleza en una institucion publica comenzo en el afio
1972, en el marco de una CTP (Comunidad Terapéutica Psicoanalitica) que funcionaba
en Buenos Aires desde 1968, y que habia creado y dirigido €l profesor Garcia
Badaracco, pionero en este tipo de experiencias.
Grupo Multifamiliar, institucion publica.

Palabras clave

ASMR Revista Internacional On-line - Dep. Leg. BI-2824-01 - ISSN 1579-3516 1
CORE Academic, Instituto de Psicoterapia, Manuel Allende 19, 48010 Bilbao (Espafia)
Copvright © 2006



Avances en Salud Mental Relacional / Advancesin relational mental health
Vol.5, nim.2 - Julio 2006

Organo Oficial de expresion de la Fundacion OMIE

Revista Internacional On-line/ An International On-line Journal

Grupo Multifamiliar. Hospital de Dia. Institucién Publica. Comunidad Terapéutica
Psicoanalitica de estructura Multifamiliar. Equipo terapéutico.

En especial, quiero transmitirles como creamos un grupo de esta naturaleza en
unainstitucion publica. Esta experiencia apasionante, complejay enriquecedora, aunque
poca difundida, abre nuevos horizontes en la busgueda de una mejor respuesta
asistencial ala patologia mental grave.

Mi experiencia personal en este campo comenzo en el afio 1972, en el marco de
una CTP (Comunidad Terapéutica Psicoanalitica) que funcionaba en Buenos Aires
desde 1968, y que habia creado y dirigido €l profesor Jorge Garcia Badaracco (Garcia
Badaracco, 1982), pionero en este tipo de experiencias.

El GMF se mostro, con el correr de los afios, como un recurso fundamental en el
abordagje de la patologia mental grave. Los pacientes y sus familiares necesitan un
contexto adecuado para expresar sus dificultades personales, es decir su “locura
particular”. Este contexto esta posibilitado por la presencia de los “otros”, capaces de
contener |os aspectos més regresivos y carenciales que el sufrimiento mental encierray
que permiten poder pensar lo impensable y sentir lo indecible. La “locura particular”
pasa a ser la “locura de todos”.

Podemos esbozar que la expresion de los conflictos patol 6gicos en la dimension
vincular se caracteriza por la presencia de un tipo de interdependencias patégenas
vividas con las figuras parentales y que tienen en el mundo interno una vigencia actual
que tiende a reproducir aguellas interdependencias patoldgicas en sus relaciones
presentes. Estas situaciones ponen en evidencia la llamada transferencia psicética. Los
pacientes parecen habitados por multiples personajes, a menudo incompatibles entre si,
producto de identificaciones patol 6gicas con los padres que han impedido el desarrollo
de un si mismo. Es asi que el paciente mental grave necesita ser rescatado de la “locura”
en la que esta inmerso, es decir, de la trama de interdependencias patdgenas que lo
tienen atrapado en la relacidn con los otros y de |os objetos enloguecedores que habitan
su mundo interno (Garcia Badaracco, 2000).

A continuacion, describiré una experiencia en la constitucién de un GMF en €l
afo 1984, en el Hospital de Dia de una Institucién Publica ubicada en Guecho, Vizcaya.
A este Hospital de Dia, que funcionaba segun los principios de CTP, concurrian
diariamente 16 pacientes en un horario comprendido entre las 9,30 y las 13,30h, en
donde realizaban toda una serie de actividades grupales complementadas con terapias
individuales y familiares. La consolidacion del sistema terapéutico, siguiendo los
principios de la CTP seglin habia desarrollado en Buenos Aires Garcia Badaracco, nos
[levo a afrontar €l reto de la constitucion de un GMF (Garcia Badaracco, Jorge 1990).

El equipo terapéutico que llevé adelante la tarea, funcionaba en coterapia y
estaba constituido por tres psiquiatras, una psicologa y una enfermera psiquiétrica.
Todos compartiamos €l interés de aliviar € sufrimiento mental de los pacientesy de sus
familiares, y la necesidad de realizar una experiencia que revirtiera e pesimismo
existente en el tratamiento de estos pacientes graves. Es de destacar que la experiencia
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profesional no era equiparable en todos los miembros del equipo, lo que no fue
obstaculo a la tarea, ya que la coterapia se constituyé en un magnifico medio de
aprendizaje, através del trabajo clinico y lareflexion continua.

La necesidad de crear este recurso, en cuanto a su potencialidad terapéutica, era
reconocida por unos e intuida por otros miembros del equipo. El comienzo de la
experiencia respeté el momento evolutivo del equipo terapéutico, que recién iniciaba su
andadura, teniendo en cuenta su capacidad emocional, psicolégica y formativa para
contener las intensas ansiedades que los diversos momentos regresivos producen y a su
vez contener |as propias ansiedades producto de las nuevas experiencias.

El megjor comienzo se nos esboz6 como un grupo de familias en el cual no
participaran los pacientes designados. Las fantasias destructivas que producian al reunir
a varias familias con sus miembros psicoticos eran compartidas por algunos miembros
del equipo y las propias familiares.

El trabajo previo con las familias para conseguir su participacion se centro en
transmitirles la importancia de poder compartir con otras familias dificultades similares
en relacion a las circunstancias que vivian. Ademas, se les ofrecia la posibilidad de
realizar un aprendizaje, en relacion alos problemas que debian afrontar en la intimidad
de lavidafamiliar. Después de multiples reuniones con cada familia, se pudieron vencer
las resistencias de enfrentarse a sus propias dificultades, enmascaradas muchas veces
por miedos y prejuicios relacionados con la ruptura de su propia intimidad.

Asi nos comenzamos a reunir con las familias una vez por mes. Durante €l
primer afio de trabajo, el discurso gird alrededor de los ausentes-presentes, es decir, los
pacientes designados.

En un primer momento, los padres se mostraban interesados sobre la naturaleza
de la enfermedad mental y sobre que actitudes tenian que tomar ante situaciones
desconocidas para ellos. Una actitud pedagdgica por parte del equipo fue de suma
utilidad en esos momentos. Por otra parte, también comenzaba a aparecer |a hostilidad
en los ausentes-presentes, quienes eran depositarios de |os aspectos mas destructivos y
sadicos de los progenitores.

En estos momentos iniciales, nunca perdimos de vista nuestro objetivo principal:
movilizar defensas, analizar conflictos desplazados a las rel aciones y fundamental mente
hacernos cargo de carencias estructurales y necesidades emocionales profundas, que en
la medida que avanzara nuestro trabajo nos ibamos air encontrando.

Asi, el comienzo estuvo centrado en contener ansiedades, soslayar conflictos y
principalmente, en aliviar laintensa culpa que estas enfermedades generan.

La preocupacion inicial fue crear un clima emociona de confianza en donde no
se nos viera a nosotros de forma persecutoria, Sino como personas dispuestas a
ayudarles. Una actividad terapéutica no se da de por si, sino que depende, segin nuestra
experiencia, de una manera de hacer especial.
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Al cabo de un afio de trabajo, con el grupo bastante consolidado, los familiares
solicitaron aumentar la frecuencia de las sesiones. Sostenian que era € Unico espacio
gue tenian para hablar de sus problemas; y en relacién a sus hijos que contaban con un
tratamiento intensivo (4 horas por dia, de lunes a viernes), ellos tenian un espacio
mensual que les resultaba insuficiente.

El equipo evalud la peticion como algo importante para el proceso terapéutico y
consider6 aumentar la frecuencia de forma que pasamos a reunirnos cada 2 semanas.

Durante el desarrollo del GMF, se fue pasando de aquel discurso circular
centrado en los pacientes a compartir situaciones vivenciales penosas. angustias
profundas, intensas culpas, inseguridades, frustracionesy un pesimismo intenso que era
la barrera principal que encontraba el proceso terapéutico de estas personas. Asi se fue
creando una cultura terapéutica en donde lo que | e pasaba a | os pacientes designados no
eratan distinto alo que les ocurria a ellos mismos. Lainclusion de las propias historias
familiares, en cuanto a sus origenes, también contribuyé a comprender que la
enfermedad mental tiene una historia y que todos pueden ser victimas de situaciones
imprevisibles que decide nuestro destino.

Paulatinamente, fue apareciendo una esperanza de que las cosas podian cambiar,
y que se podiarealizar una vida més satisfactoria.

Este desarrollo grupal permitié que los padres realizaran su propio proceso
terapéutico; asi se fue observando diferentes momentos evolutivos en ellos, 1o que hacia
que generalmente |os més antiguos asumieran funciones coterapéuticas. Qué mejor que
una madre o un padre que paso por situaciones de intenso sufrimiento psicol égico, para
comprender y transmitir una esperanza a otros padres en un momento de crisis.

Al cabo de unos afios de trabajo, una vez € grupo consolidado, se comenzo a
visualizar la necesidad de incluir fisicamente a los hijos como una manera de
profundizar més en la problemética. Esta situacion se compartié con los familiares, que
en un primer momento expresaron un rechazo manifiesto, que asentaban sobre fantasias
destructivas 'y catastroficas. Ademés, agunos componentes del equipo,
contraidentificados con estos aspectos paternales, se oponian a la inclusion bgjo el
pretexto de que privaba a dichos padres del Unico lugar que tenian como propio.
Inconscientemente vivian una situacion de un campo de batalla en donde los hijos iban
a destruir a sus padres. En cambio, otros componentes del equipo apostaban por una
tarea mas complejay dificil pero a su vez mas gratificante.

La inclusién de pacientes designados se fue realizando paulatinamente y se fue
observando que €l didlogo se fue profundizando. Los aspectos iniciales de catastrofe
inminente no se cumplieron y el grupo ya lleva un recorrido de 15 afios. Las reuniones
son semanales y participan arededor de 30 personas.

En cuanto a trabajo terapéutico, queremos destacar que se trabaja desde una
perspectiva psicoanalitica | as relaciones interpersonal es de indol e narcisistica, en donde
la comunicacion verbal y no verbal estan a servicio del control y no de lainformacion,
es decir del reconocimiento del otro como un ser independiente.
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Se observa como las dificultades de los padres, |o que Garcia Badaracco (Garcia
Badaraco, 1978) llama carencia de recursos ydicos, se compensan a través de
depositaciones masivas, generdndose rel aciones de complementariedad patol 6gica.

Cualquier situacion que implique una discriminacion o autonomia en el sentido
de un crecimiento psicolégico es vivida como una amenaza que atenta contra un
equilibrio familiar. Asi, se establece el orden de una homeostasis perversa. Este clima
emociona a lo largo del tiempo favorece a la introyecciéon de vinculos de relacion
patolégica, que, recreados en € mundo interno de cada miembro de la familiar,
constituyen lo que Garcia Badaracco (Garcia Badaracco, 1986) llama el objeto
enloquecedor, que actuando disociadamente en la mente contribuye a crear una
situacion patologicay patogénica.

El equipo entonces trabajando en coterapia, hara una lectura de los fenébmenos
inconscientes que determinan una dindmica especial de grupo. Por otra parte, analizard
las caracteristicas de la personalidad de sus miembros, el tipo de comunicacion
manifiesta, los liderazgos asumidosy el juego de roles establecido.

La mayor exigencia emocional e intelectual ala que se ve sometido el terapeuta
de grupos, convierte este procedimiento compartido en recurso de gran eficacia
terapéutica para afrontar fenémenos complejosy dificiles.

Anteriormente me referi a la importancia que este procedimiento tiene en la
formacion del terapeuta de grupo y de familia.

Para terminar, quiero enfatizar algunos aspectos del quehacer clinico.

Por una parte, surge la necesidad de favorecer un clima emocional que facilite la
comunicacion y la confianza. Para ello es importante que los miembros del equipo
encuentren el didlogo adecuado para cada situacion. A veces el tomar contacto con una
determinada situacion, requiere aliarse con aspectos simbidticos del grupo
multifamiliar. Estas modalidades patoldgicas traducen la existencia de aspectos
carenciales profundos y de necesidades emocionales encubiertas y no compartidas
sanamente e impiden la posibilidad de un pensamiento elaborado. Muchas veces un
terapeuta se “sumerge” en estas situaciones al quedar investido en aspectos
transferenciales intensos, pero siempre cuenta con la presencia de los otros que actlian
como resguardo de la experiencia a intervenir en otro nivel interpretativo de lo que
ocurre en la sesiéon. Asi se va aportando el alimento necesario para seguir en la tarea.
Esta complementariedad operativa permitird que los roles se intercambien y se
constituya un proceso dialéctico en el cual se vaincluyendo lafamilia

Esta manera de trabgjar requiere por parte del equipo una capacidad de
autoandlisis y reflexion para afrontar las ansiedades que emergen en la tarea, asi como
las divergencias, que asientan muchas veces sobre rivalidades latentes, pero que
corresponden a intensos impactos transferenciales que determinan una dindmica
especia en el equipo que si no se elaboran devendra como resistencia en el trabajo con
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el GMF. El andlisis de lallamada contratransferencia en un sentido amplio se constituye
en el elemento fundamental parallevar adelante la tarea.
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NOTAS

1. Este trabajo es una elaboracién de otro parecido que presenté su autor a las
Jornadas de la Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria celebradas en la ciudad
de Jaén durante 2000.

2. Médico psiquiatra, psicoanaista.
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