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1. INTRODUCCION

Este proyecto de Trabajo Final de Integrador (TFI) surge a partir de la Practica
Profesional en una institucion emblemadtica en el desarrollo del psicoandlisis en nuestro
paissus premisas basicas son la de promover la formacién, perfeccionamiento y supervision
de psicoanalistas desde la teoria freudiana. En particular, el espacio de Psicoanélisis
Multifamiliar fue una creacion de Jorge Garcia Badaracco y tomd en diversos horarios y

formatos a lo largo del tiempo.

La motivacion de este TFI surge a partir de la participacion en el grupo de Psicoandlisis
Multifamiliar , dispositivo donde se vivencian la problematica familiar y de
relacionamiento de los participantes como evidencia del sufrimiento psiquico intrapersonal,

hecho que potencia el interés ultimo perseguido del cambio psiquico.



2. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las caracteristicas, modalidad, técnicas utilizadas, y ventajas y desventajas de la

aplicacion del Psicoanalisis Multifamiliar en el caso de un grupo terapéutico.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas y modalidad del Psicoanalisis Multifamiliar aplicado en

el caso de un grupo terapéutico .

e Describir y analizar las técnicas e intervenciones que se desarrollan en el grupo bajo

la modalidad de Psicoanalisis Multifamiliar.

e Analizar las ventajas y desventajas de la aplicacion del Psicoanalisis Multifamiliar

para los integrantes del grupo terapéutico.
3. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes: fundamentos tedricos del Psicoanalisis Familiar
3.1.1. La dimension familiar en Freud

Desde sus comienzos, la terapia psicoanalitica fue pensada en términos de relacion
bipersonal. Freud, bajo la premisa de hacer consciente lo inconsciente, desarrolldé su
método que se basaba en permitir a una persona lograr la experiencia de asociar de forma

libre en presencia de otro (Garcia Badaracco, 2005).

A partir de su surgimiento, en oposicion a la psicologia de la época, el psicoanalisis
enfatizd que el individuo no puede concebirse sin la interaccion con los otros, estableciendo

que todo lo que acontece en la vida psiquica de un sujeto tiene sentido en la vida de ese



individuo y su familia (Losso, 1990). Ya en el caso Dora (Freud, 1905/1986), el creador del
psicoanalisis habla del interés por las relaciones familiares de los enfermos y por sus

vinculos (Losso, 1990).

En 1914 se publica “Introduccién al Narcisismo”, obra en la que Freud plantea,
entre otras cuestiones de relevancia, el impacto que tiene en el desarrollo de His Majesty

The Baby (Su Majestad el Bebé) los suenos y deseos de los padres.

Esta perspectiva, la relacion de los deseos del sujeto con los deseos de su cadena
generacional, le permite a Freud introducir la intersubjetividad en su trabajo teoérico, que
luego seria ampliada en la Conferencia 23* (Freud, 1916-1917/1986) con el postulado de las

Series Complementarias (Losso, 1990).

En tanto, “Psicologia de las masas y analisis del yo” (Freud, 1921/1986) significa un
cambio epistemologico donde se contrasta la psicologia individual con la psicologia grupal
o social, haciendo hincapié¢ en el mecanismo de las identificaciones, que son las primeras
muestras de ligazon emocional con el otro y que constituyen la presencia de los otros en

nosotros. A estas identificaciones Freud las llamo identificaciones primarias (Losso, 2001).

En el mismo “Psicologia de las masas y analisis del yo” (Freud, 1921/1986), se
pone en relieve la relevancia de la intersubjetividad y el contacto con el mundo familiar y
social en el trabajo psicoanalitico. En palabras del autor: “las relaciones de un individuo
con sus padres, con sus hermanos, con sus hermanas, con el objeto de amor y con su
médico, de hecho todas las relaciones que han sido hasta ahora el principal objetivo de la
investigacion psicoanalitica, pueden ser consideradas fendémenos sociales” (Freud,

1921/1986 p.134).

De todos modos, el foco de Freud ha sido lo intrapsiquico en detrimento de la
investigacion de la patologia vincular, en donde intervienen no sélo la problematica de los
hijos en torno a sus padres, sino también las conductas y dificultades de los padres en

relacién a los hijos (Garcia Badaracco, 1979).
3.1.2. Primeras practicas psicoanaliticas grupales

A partir de la anterior aproximacion respecto los puntos de contacto entre la teoria

psicoanalitica y el abordaje familiar, surge mencionar a Trigant Burrow, uno de los



precursores en la practica grupal del psicoanalisis. Burrow, empezd a utilizar pequefios
grupos informales de discusion con participacion de pacientes, familiares y otros colegas

(Garcia Badaracco, 2000).

El objetivo de éste y otros pioneros fue combinar conceptos freudianos sobre la
psicologia de grupo con interpretaciones de la transferencia familiar. Por su parte, Jacob
Levy Moreno, aport6 desde el psicodrama un método de accion denominado Teatro de la
Espontaneidad, en el que invocaba la superioridad de sus herramientas de accion respecto

de la vida real frente al psicoandlisis de Freud (Garcia Badaracco, 2000).

En tanto, la segunda Guerra Mundial demand¢ el crecimiento de la terapia de grupo
por pura necesidad debido a la cantidad de casos psiquidtricos que se generaban. Los
hospitales militares britanicos y estadounidenses se convirtieron entonces en un semillero

de expertos en terapia de grupo (Garcia Badaracco, 2000).

Asimismo, la literatura profesional de los cincuenta y los sesenta refleja los
esfuerzos para establecer abordajes psicoanaliticos a la terapia de grupo. Algunos autores,
como Slavson, creen en la primacia del tratamiento centrado en cada miembro individual
del grupo. Otros, por el contario, como Foulkes, adhieren a un trabajo centrado en el grupo

(Garcia Badaracco, 2000).

Por su parte, Chervinsky (1998), define al grupo psicoanalitico como una
organizacion y un lugar de produccion de una realidad grupal que es proveniente de la
realidad psiquica de sus integrantes, pero que a la vez es autonoma de ellos. Y Anzieu
(1986), ve al grupo como el suefio, el recurso y el lugar de la realizacion imaginaria de los

deseos infantiles.

Los afios sesenta albergan el desarrollo de la terapia familiar en los Estados Unidos.
Algunos autores comenzaron a hacer foco en la familia en el tratamiento de las
esquizofrenias, al ser el esquizofrénico un miembro sintomadtico de una patologia familiar
general. Estas practicas y las que seguirian crecieron en gran parte por las limitaciones del

psicoanalisis individual. En particular, el tratamiento de cuadros mentales graves, escenario



donde la terapia familiar se convirtid en una apertura significativa (Garcia Badaracco,

2005).

3.1.3. La influencia de Pichon-Riviére

El desarrollo y posterior consolidacion del psicoanalisis familiar no puede pensarse
sin la influencia del psiquiatra suizo-argentino Enrique Pich6n-Riviere, quien propone en la
Argentina una psicologia vincular, social y operativa a partir de mediados de la década de
1950. Esta singular teoria se tejio alrededor de dos ideas nucleares: vinculo y proceso en
espiral dialéctica, a partir de las cuales se constituyd un pensamiento integrador que reunio6

los métodos de la ciencia y del arte (Fabris, 2010).

Es asi como Pichon-Riviére contribuy6 con su trabajo al campo de la terapia grupal
psicoanalitica familiar. Su articulacion de psicoanalisis individual con la psicologia familiar
y social configur6 un precedente para el posterior surgimiento del Psicoanalisis

Multifamiliar (Garcia Badaracco, 1979).

Pichon-Riviere consideraba al psicoanalisis ortodoxo poco practico, de ahi que se
haya especializado en la interaccién de las personas, los grupos y la psicologia social. Su
vision de la familia como una estructura social basica conformada por el interjuego de
papeles (padre, madre, hijo) configura el modelo natural de la situacién de interaccion
grupal. Ademas, fue uno de los primeros en comprender que el enfermo era un emergente
de un grupo familiar patologico, siendo de este modo depositario o portavoz de la

enfermedad familiar en un intento de preservacion de los demas (Garcia Badarcco, 1979).

El grupo terapéutico es, para Pichon-Riviere, un conjunto limitado de personas,
ligadas entre si por relaciones de tiempo y espacio y articuladas por su mutua

representacion interna. Sus postulados teodricos: la teoria del vinculo, el concepto de



portavoz, chivo emisario, enfermedad grupal emergente, grupo operativo, ECRO y otros
ponen de manifiesto la observacion de hombre siempre en situacion, ubicado en una

determinada circunstancia historica y social (Pichon-Riviére, 1985).

Por lo presentado, dentro del vasto mundo que representa la teoria de Freud, el
Psicoanalisis Multifamiliar surge como necesidad a partir de las conocidas limitaciones del
psicoandlisis para el tratamiento de la psicosis. Como se expuso, Garcia Badaracco fue
influenciado por los aportes del médico y psicoanalista Pichon Riviére, quien también hizo
hincapié en la importancia del contexto social del individuo, trabajando con el mismo, con
las situaciones y detalles de la vida cotidiana que hacen al hombre en sociedad (Boari,

2005).

Repasados los principales antecedentes e influencias del psicoandlisis familiar, en

adelante se plantearan las caracteristicas de esta corriente tedrica-terapéutica.

3.2. Presentacion del Psicoanalisis Multifamiliar

El psicoanalisis multifamiliar es un dispositivo de tratamiento de la salud mental
creado por el psiquiatra psicoanalista Jorge Garcia Badaracco, que comenzo6 con los grupos
multifamiliares en el Hospital Neuropsiquiatrico José T. Borda hacia el afio 1959. Consiste
en grupos amplios de psicoterapia, en los que participan el enfermo y su familia con un
encuadre abarcativo y laxo. La manera mdas habitual de trabajar es a través de una reunion
de frecuencia semanal, y el nimero de pacientes puede ser bastante numeroso (Boari,
2005).

En esta linea de abordaje del psicoanalisis, el concepto bésico de Garcia Badaracco
es el de interdependencias reciprocas. El mundo de lo humano es interaccioén, donde cada
vez mas es posible observar el grado de interdependencias reciprocas en el que todos y cada

uno nos constituimos como personas (Boari, 2005).

Garcia Badaracco cred el psicoandlisis multifamiliar bajo la premisa que el

contexto multifamiliar representa una especie de familia sustituta que podra favorecer el re-



desarrollo de recursos detenidos tiempo atras, pudiendo ser continente de las expresiones

emocionales e intensas que surgen dentro del grupo (Mascaré Masri, 2005).

El dispositivo definido al principio de este apartado surge de la experiencia
profesional de Badaracco y su vision respecto las limitaciones del encuadre psicoanalitico
tradicional. El autor considera que Freud le restd importancia a las interdependencias entre
las diferentes instancias del funcionamiento de la mente (Ello, Yo y Superyo), y el rol clave
del otro en la vida psiquica de las personas. De esta manera, Garcia Badaracco construy6
una novedosa meta-psicologia donde plantea que la patologia mental grave se comprende
mejor como un funcionamiento mental compulsivo siempre referido a un otro superyoico

(Mitre, 2003).

El proceso de enfermar es, para Garcia Badaracco, vincular, fruto de la forma en
que se presentan las interdependencias reciprocas entre los seres humanos, y como se
tramita la presencia de los otros en nosotros en la vida psiquica. Una de las formas de esta
presencia de otros en nosotros fue introducida por el psicoanalisis bajo el concepto de

identificacion (Garcia Badaracco, 2006d).

El funcionamiento compulsivo mencionado es al menos complejo de tratar en el
marco de un encuadre habitual, dado que hay pacientes que no estan en condiciones de
tolerarlo. No pueden pensar ni asociar libremente, circunstancia que da lugar a otro enfoque

superador para aprovechar la experiencia (Garcia Badaracco, 1998).

Garcia Badaracco, entonces, propone situarse frente al paciente como una persona
real, en una relacion de igualdad y reciprocidad que incluye respeto, sinceridad profunda, y,
por sobre todas las cosas, la posibilidad de identificarse con el sufrimiento del otro; todo
esto lleva a un vinculo auténtico que permite al paciente sentir que cuenta con alguien,

quizas por primera vez en su vida (Mitre, 2003).
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3.2.2. Objetivos del Psicoanalisis Multifamiliar

Como se dijo, el psicoanalisis multifamiliar creado por Garcia Badaracco parte de
una cosmovision de la enfermedad mental propia. Cosmovision compartida en algunos
puntos con el mencionado Pichdn-Riviére, sobre todo en el foco puesto al contexto social,

trabajando con éste y con las interacciones cotidianas de los individuos (Boari, 2005).

El creador de esta corriente propone pensar la patologia mental desde la salud
virtual potencial que existe en los enfermos y que puede plasmarse en un proceso
terapéutico que le otorga a la persona la posibilidad de vivir experiencias creativas para

reconstruirse (Garcia Badaracco, 2006a).

Es objetivo del psicoandlisis multifamiliar, por lo tanto, compartir testimonios,
experiencias y vivencias que ayuden a mejorar los vinculos familiares y lograr destrabar
conflictos que aparecen imposibles de solucionar. En sintesis, se trata de un espacio para
poder pensar juntos aquellas cuestiones de la vida que no se pueden pensar solo (Bar de

Jones et. al. 2007).

Las siguientes palabras de Garcia Badaracco resumen lo anterior: “el psicoanalisis
multifamiliar provee un modelo asistencial comunitaria en salud mental, que por ser
multitudinario, heterogéneo y abierto procura desplegar un efecto terapéutico en diversas
dimensiones de la sociedad y la mente, y permite abordar las diferentes formas de patologia
social, como la violencia familiar, la drogadiccién, la delincuencia, los diversos problemas
de discriminacién social, etc., que el psicoandlisis individual y las diferentes formas de

psicoterapia individual tienen grandes limitaciones para abordar” (Markez, 2011, p. 79).

3.2.2.1 La construccion de recursos yoicos genuinos
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Dentro de los objetivos matrices del psicoanalisis multifamiliar surge el concepto de
recursos yoicos que, si bien dificil de definir, alude a la posibilidad de las personas de
descubrir su si-mismo y lograr una mayor autonomia y madurez de la personalidad.
Personalidad que en la mayoria de los casos nunca fue genuina ni auténtica (Garcia

Badaracco, 2006¢).

Esta propuesta tedrica surgio a partir de la necesidad de explicar por qué algunas
personas no pueden lograr las metas que se proponen a lo largo de su vida. En este sentido,
la nocion de recursos yoicos va de la mano de la de déficit de recursos (Garcia Badaracco,

2006¢).

El desarrollo de recursos yoicos se va a dar a través de experiencias emocionales de
las personas en sus relaciones, vivencias que van dejando huellas que gravitan de forma
constructiva o traumatica. Esto quiere decir que las experiencias constructivas crean nuevos
recursos yoicos, mientras que las traumaticas condicionan nuevos recursos yoicos

patologicos y patdgenos (Garcia Badaracco, 2006e).

De este modo, los recursos yoicos son los que haran que la persona pueda elaborar y
resolver el conflicto. De ahi que el adjetivo genuinos aluda a positivos, propios, necesarios,
adecuados, suficientes y verdaderos. En definitiva, hablamos de herramientas utiles para

enfrentar la vida y sus complicaciones (Garcia Badaracco, 2006¢).

Asimismo, Garcia Badaracco considera que los aspectos deficitarios del Yo, en el
sentido que se viene describiendo de los recursos yoicos, se configuran en la relacion con
las figuras parentales, como una consecuencia de las funciones materna y paterna. En este
marco adquiere sentido que uno de los objetivos principales de la terapia multifamiliar sea

el de la construccion de recursos yoicos genuinos (Mitre, 2003).

3.2.2.2 La apuesta por la virtualidad sana



12

Otro de los objetivos de la terapia multifamiliar es el surgimiento de la denominada
virtualidad sana. Fonzi (2007), la define como lo sano, lo saludable y lo creativo propio

del individuo y que siempre esta en disposicion potencial de desarrollarse.

Este aporte radica en lo que Garcia Badaracco encontrd en su extensa experiencia
clinica. A través de la convivencia con pacientes graves, lleg6 a la conclusion que el tratar a
los enfermos como enfermos, justamente, es lo mas perjudicial que puede haber para éstos.
Desde la perspectiva de Garcia Badaracco, el paciente necesita ser mirado con otros 0jos,
esta ansioso porque su conducta a priori caratulada como loca pueda ser naturalizada por

otros y, de esta forma, fijar las bases para rescatar su potencial sano (Garcia Badaracco,

2006¢).

El concepto de virtualidad sana es una hipotesis necesaria para pensar la posibilidad
que tienen todos los enfermos de alcanzar la curacion a través de un trabajo terapéutico. La
experiencia clinica demuestra que la enfermedad mental estd siempre constituida por los
sintomas y una virtualidad sana que ha quedado detenida a lo largo de la vida. Urge, en este

sentido, detectar esta virtualidad sana que quedo postergada (Garcia Badaracco, 2006¢).

De modo que al momento de la préctica, la apuesta por la virtualidad sana permite,
segun Mitre (2007), no asustarse frente a las recaidas o reacciones terapéuticas negativas de
los pacientes, porque las personas irdn desarrollando herramientas —recursos yoicos- para

poder enfrentar sus problematicas.

3.2.2.3 La des-alienacion en el contexto Multifamiliar

La experiencia terapéutica en este tipo de dispositivo demuestra que la mayoria de
los pacientes llega al grupo inmerso en un clima de violencia familiar y social que

configura un marco de paranoia y miedo reciproco. El objetivo inmediato serd que las
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personas se conecten con el grupo y comiencen a des-alienarse de ese clima. Se trata,
entonces, de brindar un contexto en el que el paciente pueda ser rescatado, donde sea

posible interactuar con otras personas con las cuales no existen relaciones conflictivas

(Garcia Badaracco, 2006d).

Se trata, pues, de conseguir que el grupo sea continente, donde el paciente grave
comience un proceso de des-alienacion y des-identificacion progresivo de las presencias
patdgenas (en la gran mayoria de los casos, los padres) que lo habitan. Se procura entonces
un periodo de desidentificaciones en el cual el paciente sienta que ya no puede volver atras,
que los personajes patdgenos con los que se identificod se han ido desdibujando y surjan una
serie de transformaciones personales que al ser muy nuevas, sea dificil instrumentarlas

(Garcia Badaracco, 1989).

La des-alienacion se da, sobre todo, a través de la expresion en el grupo, donde se
aloja la angustia y violencia vivida por los pacientes en su propia trama familiar. Esta
expresion puede no ser comprendida en un primer momento, aunque si la aparente
incoherencia es recibida con aceptacion e imaginacion, se podra ir construyendo sentido al

relato (Garcia Badaracco, 2005).

3.2.2.4 En busca de la mente ampliada

La construccién de recursos yoicos, la virtualidad sana y la des-alienacion de las
personas requieren del trabajo en clave mente ampliada. Segiin Badaracco (2000), la idea
de mente ampliada alude al poder que tiene el grupo multifamiliar para desarmar
estructurar rigidas e invasoras. De ahi que para este autor el grupo deba funcionar en
términos del llamado brainstorming, donde cada uno enriquece al conjunto aportando su
punto de vista, de modo de generar una espiral creativa que permita potenciar la

experiencia colectiva.
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Asi, durante la conversacion, se generan asociaciones y paralelismos enriquecedores
que permiten visualizar mejor cual es la naturaleza de la enfermedad mental y como

destrabar el funcionamiento de las interdependencias patologicas (Garcia Badaracco, 2000).

La idea de mente ampliada se genera por oposicion a la de mente cerrada, que
Garcia Badaracco (2009) define como la consecuencia de una mente que se configura para
defenderse del impacto emocional que se produce tanto en pacientes, analistas y familiares

durante la sesion.

En este sentido, pacientes y analistas deben abrirse al trabajo analitico, y confiar en

la obtencion de los recursos necesarios para poder soltarse en el encuentro (Garcia

Badaracco, 2009).

Estamos entonces ante uno de los aspectos clave que se pretende en los grupos
multifamiliares; el anhelo de que cada integrante pueda integrar en su realidad psiquica las
diferentes experiencias que se van presentando y que tienen el poder terapéutico de abrir

espacios mentales (Garcia Badaracco, 2006d).

3.2.2.5 El cambio psiquico

En el marco de las metas de la terapia multifamiliar, la idea de cambio psiquico
aparece como la definitiva. Bion (1970, citado en Chervinsky, 1998) considera que el
cambio psiquico estd relacionado con el crecimiento mental. Y que este crecimiento se da
como un progreso en espiral de rasgos desconocidos de la propia identidad que deben ser

tramitados y puestos en valor.

El grupo de psicoanalisis multifamiliar apunta a trabajar y hacer posible el proceso
de cambio psiquico, mental y emocional, que por lo menos es siempre complejo. En este
sentido, la problematica del cambio psiquico debe ser contemplada en funcion de la

tendencia al no cambio (Garcia Badaracco, 2005).
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De este modo, Garcia Badaracco (2009) define al paciente dificil como un
especialista del no cambio, incapacitado para asociar libremente en andlisis porque su
pasado parece tener una actualidad y una vigencia tales que determina de forma negativa su

conducta.

Sin embargo, la experiencia terapéutica de los grupos multifamiliares demuestra que
en un contexto espontdneo, seguro y confiable, el paciente puede desprenderse de las redes
de interdependencias patogenas y hacer emerger asi momentos creativos que lo llevan al
descubrimiento de su si mismo verdadero. Se puede hablar aqui de un verdadero

renacimiento, concepto que Winnicott denomind re-desarrollo (Garcia Badaracco, 2005).

En el contexto multifamiliar, los cambios sobrevienen porque los pacientes, los
familiares y los analistas aprenden a pensar juntos aquello que no pueden pensar solos, y a
escuchar las vivencias, que son las que estan directamente conectadas con los otros en

nosotros (Garcia Badaracco, 2009).

Asi, el escenario multifamiliar permite una mejor visualizacion de la naturaleza de
las dificultades y la manera de encontrar soluciones que son muy dificiles de lograr en otros

dispositivos (Garcia Badaracco, 1998).

Lo anterior se relaciona con el distincion que el creador del psicoanalisis
multifamiliar hace respecto la eficacia de la psiquiatria en relacién al cambio psiquico. En

sus palabras:

la psiquiatria aborda el conocimiento de las enfermedades mentales a partir del
conocimiento del funcionamiento del sistema nervioso, es una psiquiatria que pretende curar
arreglando los desperfectos de una maquina. Y esto no estd mal en si, porque de alguna manera los
organos del cuerpo humano funcionan como maquinas perfectas. Pero el cerebro es una maquina
que se complejizo a lo largo de la evolucion. Entre otras cosas, si bien la mente tiene su asiento en
el cerebro, este ultimo es una condiciéon necesaria pero no suficiente en relacion de lo que es la

mente (Garcia Badaracco, 2007, p. 3).
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Luego de revisar los fundamentos tedéricos del psicoanalisis multifamiliar, sus
premisas basicas y objetivos, se pasara ahora a describir los aspectos que hacen al proceso

terapéutico en particular.

3.2 El proceso terapéutico multifamiliar

El concepto de proceso terapéutico refiere al conjunto de transformaciones que un
paciente puede experimentar por medio de la psicoterapia (Garcia Badaracco, 1989).

En este sentido, Mitre (2012) postula la distincién entre los conceptos de proceso
analitico y proceso terapéutico. El primero alude a la idea tradicional de abordaje, que
comprende todo lo que acontece desde el comienzo al fin de la sesion. El segundo,
emparentado a lo descripto sobre el psicoandlisis familiar, consiste en el recorrido que hace

paciente a lo largo del tiempo dentro y fuera del dispositivo terapéutico.

Asi, el proceso terapéutico psicoanalitico multifamiliar apunta al desarrollo de
aspectos disociados y detenidos de la personalidad en un ambito de sincera contencion

(Mitre, 2012).

3.3.1 Necesidades

El punto de partida del proceso terapéutico multifamiliar es la busqueda de un clima
emocional y de seguridad psicologica. Este requisito se convierte en un elemento vital para
lograr que los pacientes —muchas veces provenientes de ambitos violentos y patologicos-
puedan sentir que cuentan con un otro que los escucha (Garcia Badaracco, 1989).

El respeto, la autenticidad, comodidad, contencion y solidaridad de los participantes
—sobre todo de los terapeutas- son elementos indispensables a la hora de construir el clima

de salud psiquica que se persigue (Fonzi, 2007).



17

En paralelo, el proceso terapéutico demanda la universalidad operativa, entendida
como la capacidad de hacer general un tema particular. En este punto, como se explayara
mas adelante, el acento estd puesto en el rol y la ductilidad de los coordinadores al frente de

los grupos (Garcia Badaracco, 2006b).

3.3.2 Encuadre y dinimica

Como se expuso, el surgimiento del psicoandlisis familiar fue producto de la
curiosidad intelectual de Garcia Badaracco, quien encontraba dificultades en el tratamiento
de pacientes graves desde el método ortodoxo freudiano (Mitre, 2003).

De modo que el encuadre fue y es, por asi decirlo, espontdneo. Una reunion amplia
de pacientes, familiares, terapeutas e interesados en general que procura poner en palabras
las diferentes realidades subjetivas (Garcia Badaracco, 2000).

Las reuniones son heterogéneas y abiertas, de dos horas de duracion, y suelen tener
30 integrantes con frecuencia semanal segun la institucion que la lleve a cabo (Jones,

2010).

Los pacientes llegan al dispositivo multifamiliar en familia, aunque hay pacientes
que concurren solos porque no tienen quien los acompaiie o debido a que sus familiares se
rehuisan a asistir. Al ser un grupo abierto, cada reunidn es unica e irrepetible (Rackowski,
2010).

Respecto de la dinamica especifica, el trabajo multifamiliar depende en gran medida
de la capacidad que tengan los terapeutas coordinadores para fomentar la conversacion
entre los participantes. Se considera apropiada una intervencion previa al comienzo para
crear el clima que prepare la tarea conjunta, asi como también una tendencia a explicar el

porqué de las reuniones, frecuencia y expectativas de espontaneidad en el intercambio entre
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los presentes con el debido respeto a los distintos tiempos de cada uno para hablar (Garcia

Badaracco, 1989).

Por lo tanto, se concibe al grupo multifamiliar como una pequefia muestra de la
sociedad en donde la realidad exterior se incorpora y confronta con la realidad interior, con
foco en las diferencias y semejanzas entre las familias, generando nuevas organizaciones

individuales y familiares (Garcia Badaracco, 2000).

Asi es como la presencia real de las familias en este contexto, permite trabajar de
una manera concreta con la dimension familiar, enriqueciendo los abordajes individual y
familiar, haciendo posible el trabajo intergeneracional, que trae a la conflictiva parental
permitiendo abordarla en este contexto de multiples recursos. A su vez, los padres pueden
escuchar a sus hijos a través de otros hijos y los hijos a sus padres a través de otros padres,
y en este compartir, ver lo sano de lo que hasta el momento llamaban enfermo o loco

(Mitre, 2007).

3.3.3 Elrol de los terapeutas

El grupo multifamiliar no es conducido por un solo terapeuta, sino que hay varios
profesionales que trabajan a la vez como guias del grupo o incluso como parte participante.
Garcia Badaracco considera fundamental la capacidad del terapeuta conductor de percibir
por qué momento estd pasando cada persona en la reunion a partir de las cosas que se van
trabajando, para poder asistir al Yo de cada uno transmitiendo confianza y seguridad, para
que la persona pueda sentirse defendida y protegida ante la toma de conciencia de
contenidos dificiles de pensar (Mitre, 2007).

De lo precedente se desprende que el trabajo del terapeuta demanda un largo camino
recorrido, compromiso y mucha creatividad. A través de la escucha, se identifican las
necesidades de cada paciente, en busca de provocar la creaciéon de nuevos recursos yoicos
capaces de generar interdependencias sanas. En esta tarea no quedan afuera la mirada y los

gestos como herramientas para establecer empatia y confianza (D’Aniello, 2005).
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A su vez, el coordinador debe saber ayudar a pensar por qué se dice lo que se dice, y
a poner limites a la expresion cuando ésta entorpece el natural devenir de la reunion. En
resumen, la funcidn terapéutica radica en crear el clima de solidaridad en que todos los

participantes se sientan acompafiados en su sufrimiento psiquico (Garcia Badaracco, 2005).

3.3.3.1 Coordinacion y conduccion de los grupos

A partir de lo anterior, es preciso remarcar que en las reuniones multifamiliares no
existe un hilo conductor fijado que configure el curso de la reunidn. Esto es una premisa del
dispositivo, también lo es la autopercepcion del impacto de lo que ahi sucede, elemento que
funciona como un verdadero hilo conductor espontaneo, permitiendo comprender lo que
acontece, y asi poder construir devoluciones desde el lugar del conductor del grupo (Mitre,

2007).

En definitiva, lo significativo de esta psicoterapia es que el terapeuta se dé cuenta de
la virtualidad sana que tiene la persona enferma a la que quiere ayudar, y que incluya ese
darse cuenta, desde su mundo interno, en el campo de la relacion terapéutica, como el

sostén mas importante que puede ofrecer a otro que sufre (Garcia Badaracco, 2006a).

Las palabras de Jones (2010) sintetizan el espiritu de la labor profesional en los
grupos multifamiliares: “la coordinacion en un clima de respeto nos permite interactuar,
compartir experiencias y vivencias, escuchar distintos puntos de vista, rever nuestra manera
de mirar y nuestra manera de pensar, hacer consciente lo inconsciente, asumir mas
protagonismo en las asociaciones y comprometerse en establecer nexos entre lo del otro y

lo propio, entre lo universal y lo particular, entre las resistencias y lo resistido” (p 35).
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3.3.3.2 Intervenciones

De lo presentado se desprende que el dispositivo de psicoanalisis multifamiliar no
posee una ortodoxia operativa que delinee sus intervenciones, sino que permite la
utilizacion de multiples recursos técnicos de distintos modelos tedricos. En este sentido,
Garcia Badaracco (2000) postula que las herramientas técnicas de otras escuelas teoricas
brindan perspectivas que enriquecen la comprension de las situaciones que se dan en el
grupo. Asi, el psicoandlisis es utilizado més como una forma de pensar que como un modo
de intervenir especifico.

El aspecto mas operativo dentro de la dinamica grupal es el andlisis de la
transferencia y la contratransferencia y la capacidad de detectar estos fendmenos. La
eficacia radica en comunicar de manera constructiva estos procesos para que los pacientes
puedan tomar conciencia de los mismos y transformar asi interdependencias patdgenas en
interdependencias sanas (Mitre, 2007).

Al mismo tiempo la eficacia en las intervenciones consta, como se dijo, de la
capacidad que tengan los terapeutas de promover la conversacion entre los participantes,
porque dentro del didlogo van a surgir elementos que podran ser utilizados por los
coordinadores para rescatar aspectos beneficiosos para todos (Garcia Badaracco, 2000).

Dentro de la conversacion, hay un rasgo que opera como promotor de la comunion
dentro del grupo: el principio de universalidad. Gracias a la utilizacion de la universalidad
por parte del coordinador, las vivencias singulares pueden ser rescatadas y aplicadas a la
generalidad de las personas, naturalizandolas, haciéndolas mas accesibles al pensamiento
comun compartido (Mitre, 2012).

En este sentido, Garcia Badaracco (2000) sostiene que la universalidad como
técnica permite hacer general lo que parece singular a los ojos de las personas, y al mismo
tiempo ver lo diferente dentro de lo que parece generalizado. Esto permite realizar hipdtesis
universales que producen la identificacion de diversas personas entre si.

En esta linea, Mitre (2007) sostiene que en el marco multifamiliar, las
intervenciones deben ser hipdtesis que refieran siempre a cuestiones universales, que le
pueden haber pasado una persona en particular, o a muchas, y que despierten vivencias que
hacen que el paciente sienta que descubre cosas por si mismo, y no tanto porque se lo han

interpretado.
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Asi, quedan afuera las conversaciones de tinte intelectual y las reflexiones
profundas, para darle paso a técnicas como la simulacion, el juego de roles y la
dramatizacion, herramientas que le permitan al participante construir recursos para
enfrentar sus vivencias patogenas (D’ Aniello, 2005).

Otras técnicas susceptibles a utilizar segun el contexto grupal pueden ser tales como
agregar significados a lo dicho por un participante, producir contrastes esclarecedores o
aportar una vision complementaria de lo dicho con la intencion de desarmar el poder de una
trama patdogena. Todas estas intervenciones facilitan la transformacion de vivencias
cargadas de angustia (Garcia Badaracco, 2000).

A su vez, Garcia Badaracco (2000) propone que la intervencion del terapeuta debe
propender a acompafiar mas que a sefialar. Con gestos, miradas y palabras, es necesario
comprender que el paciente no necesita que le digan lo que no sabe sobre si mismo, sino
permitirle que lo descubra por sus propios medios. Es fundamental, por lo tanto, que los
participantes puedan sentir que el terapeuta conductor estd involucrado —en cuerpo y
palabra- de manera personal, porque esto va a facilitar la confianza necesaria para que surja

la alianza terapéutica.

Es asi como el psicoandlisis familiar provee puentes entre diversas maneras de
pensar, entre diferentes escuelas terapéuticas y brinda la posibilidad de percibir como
complementarias posturas que en principios aparecen como antagonicas (Garcia Badaracco,

2000).

3.4 Articulacion del Psicoanalisis Multifamiliar con otras psicoterapias:

ventajas y desventajas

Lo presentado en los apartados anteriores admite esbozar algunas puntualizaciones
respecto como el contexto multifamiliar interactia con otras psicoterapias. Al respecto,
Garcia Badaracco (2000) sostiene la propuesta multifamiliar permite mejor que otros
abordajes la utilizacion simultanea de diversos enfoques terapéuticos sin que esto sea

perjudicial. Si bien, como qued6 explicitado, hay un anclaje psicoanalitico, un mismo
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material puede dar lugar a intervenciones sistémicas, cognitivista o gestaltica sin por esto
entorpecer el proposito grupal.

Asimismo, la relacion entre el psicoandlisis multifamiliar y otras técnicas siempre
debiera ser pensada en términos de complementariedad. Las exigencias del grupo
multifamiliar han demostrado que los pacientes amplian su mente, y pueden sumar esta
experiencia a su analisis individual (Fonzi, 2007).

Se explicita, por lo tanto, que la vivencia es respetada mas alla de la razén. Lo mas
importante en la mejoria de un paciente es la relacion con su terapeuta, no tanto por la
interpretacion que le dio, cuando se la dio —el momento mas oportuno-, pero si por la

influencia del vinculo. Y el vinculo no reconoce teorias (Garcia Badaracco, 2006a).

Otro factor de relevancia a tener cuenta a la hora de pensar al psicoanalisis
multifamiliar como una postura abierta es la heterogeneidad de los que concurren. Esta
caracteristica hace que los aportes sean diversos y enriquecedores. No se trata de grupos
especificos como los de depresivos, de fobicos, de histéricos o drogadictos con una linea de

accion concreta (Garcia Badaracco, et. al. 2007).

Por otro lado, una de las desventajas que puede ocurrir consta en que muchos
terapeutas tienen dificultad para incluirse, para pensarse en el cambio de perspectiva desde
la terapia psicoanalitica bipersonal a la multifamiliar. Esto implica que no puedan dejar de

lado interpretaciones intelectuales poco efectivas (Garcia Badaracco, 2006a).

Lo anterior da cuenta de la principal dificultad que tiene el psicoanalisis
multifamiliar para cumplir con sus objetivos: la resistencia de los terapeutas a bajar al llano
y disponerse —en palabra y cuerpo- a hacer sentir a los participantes que hay otro dispuesto

a darle sentido (Garcia Badaracco, 2006a).

En adelante se expondran los lineamientos del método, componentes y rasgos del

caso de estudio propuesta para este trabajo.

4- METODOLOGIA
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4.1 Participantes

Los participantes fueron los integrantes de un grupo terapéutico el cual se desarrolla

todos los martes de 20 a 22:00hs en la sede de la institucion elegida.

La cantidad de asistentes al grupo es de 15 adultos de ambos sexos entre 35 y 75
anos. Si bien no se puede entender la afluencia de personas al grupo en términos de motivo
de consulta, vale comentar que una de las principales causas que motiva la concurrencia de
los participantes es la busqueda de mejorar las relaciones familiares. De todos modos, los

asistentes pueden concurrir con sus familiares o no, sin que esto sea una obligacion.

La coordinacién estd a cargo de tres profesionales de la APA. La psicologa M E, el
doctor G y el psicélogo S. Para el presente trabajo, se tomo el testimonio de los dos tltimos
mas la vision de la psicologa K, joven terapeuta que colabora en la coordinacién de los
grupos. En adelante, seran identificados y atribuidos con las denominaciones TI y T2
respectivamente para el doctor G y el psicologo S, y T3 para la psicologa K. Vale aclarar
que los profesionales suelen rotarse y variar, pero los nombrados son los de presencia mas

frecuente. Todos los profesionales tienen amplia de experiencia en el manejo del grupo.
4.2 Instrumentos

Los instrumentos a utilizar para la descripcion y andlisis fueron la observacion y la
realizacion de entrevistas semiestructuradas a los participantes del grupo (terapeutas y
pacientes). La observacion se apoyd en anotaciones de campo donde se registraron la
dindmica e intervenciones especificas, asi como el parecer de los participantes respecto lo

positivo y negativo de la interaccion grupal.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a los psicoanalistas a cargo del grupo: se
recolectd informacién sobre las intervenciones ofrecidas por las profesionales y su accionar
como coordinadores con el fin de indagar los objetivos propuestos desde el mismo, la
modalidad de trabajo, la eleccion de las intervenciones durante el desarrollo, la devolucion

y finalizacién del espacio.

Asimismo, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a los pacientes

participantes del grupo para obtener su parecer respecto la dindmica grupal estudiada: qué
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aspectos positivos y negativos encuentran en la participacion del grupo y cémo su
involucramiento influye en su vida cotidiana. El objetivo fue indagar su opinién acerca del
grupo, las vivencias experimentadas, el cumplimiento de expectativas previas y su
consideracion respecto la utilidad del mismo. En adelante, los pacientes que se prestaron a

las entrevistas seran identificados con P1 por la paciente A y P2 por el paciente D.

4.3 Procedimiento

Se observaron las intervenciones y el uso de técnicas psicoanaliticas aplicadas por
los terapeutas a cargo del grupo durante cinco meses. Se hizo énfasis en las reacciones

fisicas y emocionales de los participantes ante las mismas.

Producto de lo anterior, se tomo nota escrita de las intervenciones y de las
apreciaciones personales que marcaron las caracteristicas de la dindmica grupal y sus

aspectos positivos y negativos.

Fueron tres entrevistas semiestructuradas a los psicoanalistas coordinadores del
grupo, que se llevaron a cabo de manera individual en una sola oportunidad a lo largo de 40

minutos.

Respecto los pacientes, se produjeron dos entrevistas semiestructuradas,
desarrolladas en forma individual por espacio también de 40 minutos. Como se dijo,
durante el desarrollo seran mencionados como P1 y P2. Asimismo, gracias a la técnica de la
observacion mencionada, se pudieron recabar testimonios de otros pacientes y sus
opiniones personales durante la dindmica de las sesiones grupales presenciadas a lo largo

del tiempo ya explayado.

4.4 Tipo de estudio
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El presente estudio tuvo una modalidad descriptiva, de estudio de caso.

5. Desarrollo

5.1 La institucion y el Psicoanalisis Multifamiliar

Los objetivos institucionales del lugar concurrido son :

e El desarrollo y difusion del psicoandlisis.

o La cooperacion con otras asociaciones: psicoanaliticas, cientificas y culturales.
o La formacion de psicoanalistas.

o El fomento de la investigacion psicoanalitica y la extensidn universitaria y

comunitaria del psicoanalisis.

e Mantener los estdndares éticos y profesionales de sus miembros.

En la actualidad, desarrolla las siguientes actividades en sus diferentes

departamentos :

o El Instituto de Psicoanalisis para la formacion de analistas .
e La Revista de Psicoanalisis para difundir el pensamiento de sus miembros y de

psicoanalistas de todo el mundo.
o Editorial, dedicada a la publicacion de libros psicoanaliticos

o La Biblioteca que es la mas importante en psicoandlisis en idioma castellano. Una
Base de Datos que ha automatizado los servicios de consulta que brinda a sus

miembros y también al exterior.
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e Un Centro de Orientacion e Investigacion Seis Departamentos dedicados a la
Investigaciéon en Niflos y Adolescentes, Adultos mayores, Familia y Pareja,

Psicosis, Psicosomatica e Historia del Psicoanalisis.
e Maestria y doctorado en Psicoanalisis en conjunto con Universidades.

e Un Centro de Docencia en Psicoanalisis que imparte ensefianza de teoria y clinica

para profesionales y estudiantes avanzados de todo el pais.

El psicoanalisis multifamiliar como dispositivo terapéutico toma cuerpo recién hacia
el afio 2001, como resultado de la demanda que imponia el contexto social que
caracterizaba al pais. Seglin se desprende de los terapeutas, hubo lucha institucional por
imponer el espacio dentro de una institucion reticente a instalar dentro de su oferta de

actividades la alternativa multifamiliar.

De modo que el surgimiento del dispositivo multifamiliar —como se vio, inaugurado
en hospitales publicos y centros de salud mental abiertos al publico en general- en el seno
de una institucion como la APA es atribuible al espiritu de Garcia Badaracco, su
personalidad y el respeto y ascendencia que generaba dentro de sus colegas. Este rasgo
surge como un denominador en el relato de los entrevistados, tanto terapeutas como

pacientes.

5.2 Descripcion del grupo y modalidad de Psicoanalisis Multifamiliar .

“Una oportunidad de escuchar y escucharse sin prejuicios, desde la horizontalidad
que da el respeto por el otro”, define T1. T1 describe, como postula Garcia Badaracco
(2000), que el proposito del grupo de APA en particular y del psicoanalisis multifamiliar en
general es el de darle herramientas a las personas para que puedan comprender su historia y

asi enfrentar con mejores armas las dificultades que impone la vida real.
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Lo anterior es susceptible de relacionarse con uno de los objetivos matrices del
dispositivo multifamiliar presentados en el apartado correspondiente al marco teodrico: la
construccion de recursos yoicos. Recursos entendidos por uno de los pacientes (P1) como
“la posibilidad de salirse del circulo vicioso del si mismo”, y pararse ante la vida con otros
ojos. En el grupo, segun el testimonio de P1, los participantes —todos, terapeutas, pacientes
e interesados en general- se encuentran con la aceptacion del otro, rasgo que permite abrirse

y ser escuchado con respeto y tolerancia.

En este clima se da lugar a la aparicién de los recursos yoicos genuinos (Garcia
Badaracco, 2006f), definidos por P2 como una forma distinta, interesante y sumamente

favorable de tratar de entender y luchar contra las dificultades que se presentan.

En la misma linea, T3 sostiene que el objetivo de la técnica multifamiliar es
“introducir trama sana alli donde hay trama patégena”. Y lo justifica a partir del cambio de
paradigma que representd -a su criterio- Garcia Badaracco en la forma de ver al hombre;
una posicion tedrico/practica que se corre de la estigmatizacion y considera que todos los

individuos son virtualmente sanos (Garcia Badaracco, 2006).

Lo anterior toma mayor sentido si se vincula con el concepto de des-alienacion
familiar (Garcia Badaracco, 1989) descripto. Premisa que sintetiza el objetivo de ser

rescatado del clima violento familiar y de los otros que habitan en nosotros.

Otros de los puntos destacables dentro del grupo es la busqueda del cambio psiquico
(Bion, 1970; citado en Chervinsky, 1998) aspecto que T2 caracteriza como la posibilidad
de ampliar la mente y permitirse —pacientes y terapeutas- ver cosas en conjunto que cada
persona por si misma no lo puede hacer. Similar a la opinioén de la P1, quien afirma que en
la terapia multifamiliar de pudo dejar de ver las cosas siempre de la misma manera. En
definitiva, se trata de perseguir el progreso mental y emocional en términos de hallar

aspectos de la identidad propia que por mucho tiempo parecian vedados.

A su vez, el grupo posee los mismos componentes que los distintos grupos que
practican la teoria del psicoanalisis multifamiliar. Es decir, la espontaneidad y el respeto

como banderas y el formato horizontal en la dinamica. Asi lo piensa T1, quien enfatiza que
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el excesivo afan por teorizar respecto la creacion de Garcia Badaracco puede conducir a la
pérdida de los puntos mencionados en la oracion anterior. De modo que el grupo también
funciona como una muestra a escala de la sociedad (Garcia Badaracco, 2000), donde se

evidencian los conflictos intra e inter personal de individuos, familia y contexto social.

5.2.1. La operatividad del grupo multifamiliar

Del trabajo de observacion realizado se desprende que el grupo respeta la linea
construida por Garcia Badaracco desde sus comienzos. Un conjunto de personas reunidas
en circulo sin un orden preestablecido ni topico por donde comenzar la reunion. La
frescura y autenticidad como estrategia, el contacto visual como herramienta para apoyar y
ser apoyado a vencer la resistencia de abrirse al otro. Elementos que hacen a la operatividad
que, por lo visto, se relacionan con las necesidades funcionales del dispositivo multifamiliar

(Fonzi, 2007).

T3, quien segin se expresO es la terapeuta mas joven del grupo, entiende que la
dinamica se da en términos de implicancia o resistencia. Es decir, para esta Psicologa la
eficacia operativa del grupo reside en cuanta implicancia hay de los participantes. De este
modo, la forma en que los participantes —sobre todo, los terapeutas- se involucran con las
vivencias es clave para lograr cambios significativos; de lo contrario, el intercambio sera
improductivo y la represion quedara instalada disfrazada de charlas sin un sentido

auténtico.

En consecuencia, desde la optica de T3, la implicancia mencionada se da en el
grupo a partir de lo gestual, con una mirada justa o un saludo a tiempo; se produce a partir
de una escucha plena que posibilite un clima seguro y solidario. Por lo expuesto, surge que
las definiciones de T3 respecto al escenario que se presenta en el grupo se condicen con la
presentacion de los elementos que hacen al psicoanalisis multifamiliar ya descriptos (Mitre,

2003).

Una cuestion de relevancia que hace a la operatividad del grupo es el principio de

universalidad. Bajado a técnica especifica, P2 la entiende como hablar de lo que les pasa a
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todos en general a partir de un testimonio particular. Como por ejemplo, cuando dentro de
un grupo un padre comienza a hablar de los delirios de su hijo como un castigo, la
universalizacion opera ampliando la comprension del delirio, intentando que no se lo
considere como un estigma o algo ‘loco’, introduciéndolo como miedos comunes a muchas

personas que pueden darse en cualquier individuo en su vida cotidiana.

Segun TI1, la universalidad operativa funciona, asimismo, como una suerte de
resorte donde se apoyan los testimonios y desde donde se disparan las identificaciones
reciprocas. Lo anterior cobra relevancia en funcion del objetivo final de construir una
mente ampliada, donde los participantes del grupo tenga la chance de obtener la capacidad
para amplificar su mirada sobre las circunstancias que se le presentan y la significacion de

sus vivencias (Garcia Badaracco, 2006¢).

Otra vez, el testimonio del paciente P2 es relevante para graficar lo presentado en
este apartado. En sus palabras: “durante mucho tiempo tuve el sentimiento que no debia
estar ahi, que la multi no era para mi, las reuniones me resultaban tediosas, muy
angustiantes. Entonces empecé a escuchar que es totalmente distinto a oir, me di cuenta que
algunas vivencias que relataban eran similares a las que alguna vez habia experimentado o
que me estaban sucediendo; que no habia resuelto de la mejor forma o sencillamente no
solo no las habia resuelto sino que ni siquiera las habia asumido o visualizado. Senti que las
vivencias de otros me ayudaban y que quizas las mias también podrian ser utiles, que los
profesionales guiaban a todos a ver juntos lo que resultaba muy dificil ver solos, a

conocernos desde otro punto de vista y ver las vivencias de los demds de otra forma”.

Al mismo tiempo, T2 sostiene que el factor que hace al grupo multifamiliar
operativo es la confianza, la seguridad que se respira. Y este clima emocional de igualdad,
sin etiquetas, se configura desde una ideologia que no estigmatiza al enfermo mental y cree

que todas las personas tienen una oportunidad para estar bien (Garcia Badaracco, 2006).

En el proximo punto se abordaran algunas de las técnicas puntuales que se

observaron en el grupo y su aplicacion en la rutina de los encuentros.
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5.2.1.1. Técnica e intervenciones del enfoque

“La materia prima del grupo son las vivencias. Con ellas trabajamos, no con los
pensamientos racionalizados ni las grandes reflexiones”, se sincera TI, quien al mismo
tiempo hace hincapié en que no existe un libreto puntual ni un manual de aplicacion para

las reuniones multifamiliares.

T3, con la intencion de dar definiciones precisas, afirma que en el psicoanalisis
multifamiliar se utilizan muchas de las técnicas frecuentes para otras psicoterapias, incluso

de escuelas que a primera vista no guardan relaciéon con los postulados de Freud.

Dentro de estas técnicas, la joven terapeuta menciona el juego de la silla vacia,
donde se le habla a ésta de modo de poder expresarle a una persona que no estd presente sus
sentimientos. El propdsito de esta intervencion es que los pacientes sean capaces de
reconocer eso que hay de otros en si mismos, y ponerlo en palabras. La mision del terapeuta
es, segun la vision de T3, dar apoyo y sostener el proceso de desalienacion que esta
intervencion persigue. Surge, por lo anterior, lo presentado por Garcia Badaracco (2000) en

cuanto el rol de los coordinadores como acompafiantes.

Una de las intervenciones mas recurrentes que se pudieron observar en el grupo es
la atribucion de significados a los relatos que se presentan en la sesion. No se trata de una
interpretacion psicoanalitica, sino de sumar o restar intensidad emocional a lo dicho por
otro para que quede explicitada la intencion de sus palabras. En este punto, T2 sostiene que
es una forma de ayudar al paciente a que escuche lo que no puede o no sabe decir. La
paciente P1 entiende, sin teorizar, que en muchas ocasiones le sirvio escuchar lo que estaba

diciendo en boca de otro para comprender la verdadera intencion de sus dichos.

Lo anterior se sintetiza —quizas- en una de las frases escuchadas dentro del grupo
de , cuando un integrante afirmé que en el grupo “nosotros somos el espejo de nosotros
mismos”. Otra conclusion fruto de la observacion que puede relacionarse con el punto
mencionado es: “lo que hacemos aca (por el grupo multifamiliar) es ponerle palabras al

dolor”, en franca alusion a significado profundo de las conversaciones habituales.
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Esto ultimo se relaciona con otra de las intervenciones utilizadas: la teatralizacion o
dramatizacion de los relatos. Consiste, en definitiva, en la puesta en escena de las palabras
de un participante para que éste —y el grupo- internalice lo que estd sucediendo. Una de las
variantes mas frecuentes de esta técnica es el didlogo simulado entre dos o tres terapeutas,
quienes figuran ser, por caso, padre-madre-hijo, reproduciendo lo que el paciente esta
contando. Por ejemplo, en una de las sesiones observadas, durante un intercambio donde se
relataba el malestar de un integrante con su hijo, P2 le pidi6 a éste que simulara hablarle a
¢l como si fuera su hijo. En ese instante se cred un clima que posibilitd que el paciente

pueda vivenciar su situacion y empezar a construir un espacio psiquico diferente.

La dramatizacion se apoya también en el juego de roles, otra de las herramientas
utilizadas, siempre con la premisa de involucrarse en lo emocional. Esta tltima, segin los
terapeutas, resulta 1util para contribuir a que los participantes logren ver como los otros que

los habitan en la vida psiquica y real influyen en su cotidianeidad.

En definitiva, como postula Mitre (2007), las intervenciones en el grupo -y por qué
no hacerlo extensivo a otras instituciones- se dirigen a hacer emerger vivencias en los
pacientes, de manera que ¢éstos sean aptos por si mismos de elucidar los aspectos

enfermantes de su trama intra e interpersonal.

Por lo dicho, cabe enfatizar que las intervenciones presentadas y otro tipo de
técnicas a las que se puedan recurrir se apoyan, desde ya, en los fendémenos de transferencia

y contratransferencia psicoanaliticos (Mitre, 2003).

5.3 Ventajas y desventajas segun los terapeutas
A lo largo del presente trabajo se desprendieron los principales aspectos positivos y
negativos del psicoanalisis multifamiliar. Surge en este punto repasarlos desde la dptica de

los terapeutas del grupo abordados.
El punto mas significativo que surgié como denominador comun de las opiniones

recabadas fue el de oportunidad. La practica del psicoanalisis multifamiliar como una
chance para que personas perturbadas en su salud mental salgan de la trama patogena en la

que viven.
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Como se vivid, la creacion de Garcia Badaracco (2000) cifie su accionar desde la
creencia que todas las personas tienen una potencialidad sana, y es en este punto donde

aparece el dispositivo multifamiliar como oportunidad.
Tanto T1, como T2 y T3 resaltan que el valor agregado del abordaje multifamiliar

es darle a las personas un tratamiento sano, una consideracion que quizas nunca tuvieron.
De ahi el énfasis en la necesaria implicancia de los coordinadores en la tarea, con palabras
y con gestos; con miradas y con silencios respetuosos que desmitifiquen el lugar del saber

que se le atribuye a los profesionales de la salud mental.
Es evidente la relacion entonces entre lo expuesto por D’ Aniello (2005) en cuanto el

escaso lugar que tiene la intelectualidad en la dindmica multifamiliar. Este ultimo es, segun
T3, otra de las ventajas a las claras visibles del grupo. Desde su corta pero intensa
experiencia, T3 subraya que los pacientes suelen agradecer que no haya afirmaciones

tajantes ni reflexiones sesudas en las reuniones.
Por su parte, T1, el profesional con mayor recorrido en este asunto, admite que una

de las ventajas que tiene el tratamiento multifamiliar consiste en que los terapeutas “bajan
del pedestal” y se ponen a la par de los pacientes, sin que esto signifique ir en contra del
éxito grupal. En sus palabras, confiesa “el psicoanalisis multifamiliar tiene la ventaja de

hacer pedazos al arquetipo de psicoanalista omnipotente”.
T2 es elocuente a la hora de explicar lo anterior: “el primer impacto que tuve en el

grupo fue no lograr diferenciar claramente a pacientes de terapeutas, ya que de cualquiera
de las personas que estaban alli presentes podia provenir tanto lo que podria llamarse una

interpretacion como una sustancia reflexion vivencial de alguna experiencia personal”.
Aqui hayamos, en paralelo, uno de los aspectos negativos o desventajas presentes en

el grupo en particular, transferible a la practica en general. Lo que se ve como ventaja
respecto la horizontalidad de los participantes, se convierte en obstdculo ya que muchos
terapeutas no logran vencer la resistencia a la implicancia. Este factor, la reduccion en la
distancia terapeutas-pacientes es para T3 la mayor dificultad que tiene el psicoanalisis

multifamiliar para progresar.
Por su parte, T1 argumenta que en el grupo se pone en relieve la siempre presente

cuestion del narcisismo de los psicoanalistas. Y lo entiende como una desventaja en
términos operativos, porque a su criterio muchos profesionales no terminan de entender que

no son los protagonistas del grupo. Asi, es prioritario para este terapeuta que los
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coordinadores sean conscientes de que deben flexibilizar sus pretensiones y huirle a la

exaltacion narcisista.
Del mismo modo, el contraste ventaja-desventaja se pone de manifiesto al momento

de las intervenciones. Los terapeutas acuerdan en distinguir el peso que tiene en la
dinamica grupal los relatos en primera persona de los coordinadores. Hablar desde si o de
si es una diferencia sustancial que contribuye o perjudica el devenir de la sesion. Desde si
alude a que el terapeuta pueda poner en primera persona sus propias dudas y comparta con
el grupo un testimonio de su vida personal; de si, como forma de hablar sin involucrarse
emocionalmente, sin abandonar el pedestal mencionado. La primera puntualizacion es, sin
dudas, una ventaja; la segunda, una desventaja que atenta contra el crecimiento del

psicoandlisis multifamiliar.
Lo precedente, sobre todo lo que atafie a las resistencias de los terapeutas, trae a

colacion lo descripto en el marco tedrico desde Garcia Badaracco (2006) respecto algunas

de las trabas que presenta el enfoque multifamiliar del psicoanalisis.
5.4 Ventajas y desventajas segun los pacientes del grupo

Al momento de explicitar las ventajas y desventajas del psicoanalisis multifamiliar,
los pacientes del grupo consultados coinciden en resaltar lo actitudinal por sobre lo que
podria considerarse académico. P1 y P2 no vacilan al afirmar que la aplicacion del
psicoandlisis multifamiliar en el grupo tiene como ventaja el tratamiento humano e

igualitario, donde todos ayudan a todos sin prejuicios, porque nadie pretende tener la razon.

A lo anterior se suma, desde la opinion de P2, el énfasis por la contencidén
emocional de quien participa. En sus palabras: “apenas llegué..., respiré un aire distinto.
Me senti querido y bienvenido, sin que me conozca nadie. Percibi amor flotando en el aire e
intercambidndose entre todos”. Y agrega que, a diferencia de otras psicoterapias que llevo a
cabo, el psicoanalisis multifamiliar le ayuda a sentirse querido y respetado tal cual es.
Circunstancia que no s6lo le sirve para la terapia multifamiliar si no que, en especial, le

resulta indispensable para el dia a dia de su vida personal.

P1, por su parte, aporta que una de las ventajas que encuentra en el psicoanalisis
multifamiliar es el poder escuchar y escucharse mejor. En contraposicion, concede que el

lenguaje técnico en los que algunos terapeutas suelen caer es una desventaja operativa
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frecuente. De lo observado surgié lo mismo, en especial cuando los pacientes objetan en

publico alguna reflexion de los terapeutas.

La cuestion del lenguaje técnico sumada a la necesidad de sistematizacion de las
intervenciones son las desventajas que asoman mas preponderantes segun lo recogido en el
grupo. Esto significa, en concreto, sostener que trabajar en pos de ordenar y normativizar el
grupo atenta contra el espiritu que persigue: la espontaneidad, el respeto por el otro y

universalizacion de los temas.
Ademas, es de interés mencionar que en varias oportunidades surgio de los

testimonios de P1 y P2 que la falta de trabajo en equipo de los terapeutas suele notarse e

incluso, perjudicar los fines de la terapia.
Garcia Badaracco (2005) alude a lo aportado por los pacientes cuando enfatiza el rol

de los coordinadores en la creacion de un clima confiable, donde se dejen los personalismos

de lado en pos de la creacion de recursos yoicos.

En definitiva, a partir de lo recogido y observado, la opcion del psicoanalisis
multifamiliar en el grupo se presenta -con sus ventajas y desventajas-, similar a lo
presentado en el marco tedrico por Bar de Jones, et. al. (2007): un aporte al desarrollo de
una vida mas auténtica, entendida desde vinculos mas sanos y la capacidad de creer en uno

mismo.

6. CONCLUSIONES

El objetivo primordial del presente trabajo consistid en brindar un recorrido acabado
por los postulados tedricos del psicoanalisis multifamiliar y su aplicacion operativa en el
grupo. Para ello, se recurrio al trabajo de su creador, el doctor Jorge Garcia Badaracco,
prestigioso psiquiatra-psicoanalista que concibidé un cambio de paradigma en la forma en

que se concibe la enfermedad mental.

En primer lugar, se distingui6 la dimension familiar en Sigmund Freud y el trabajo
del médico psiquiatra Enrique Pichén-Riviére como basamentos desde donde poner en

contexto el desarrollo de Garcia Badaracco.
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Este autor y otros que replican, analizan y amplian su perspectiva fueron los
soportes tedricos para presentar los componentes fundamentales del psicoanalisis

multifamiliar.

Asi, se plasm6 como la construccion de recursos yoicos, entendidos como
herramientas para enfrentar la vida (Garcia Badaracco, 2006f), es uno de los principales
objetivos de esta corriente. Ademas, se considero la potencialidad sana y la apertura mental
como condiciones necesarias para generar el cambio psiquico, siempre bajo la premisa de

mirar al individuo desde la apuesta por la salud sin un sefialamiento estigmatizador.

Asimismo, qued6 planteado de qué forma el psicoandlisis multifamiliar considera
los vinculos familiares y el poder enfermante que poseen determinadas interdependencias
que se dan en las relaciones. Destrabar mecanismos alienantes es, por lo tanto, otra de las

metas que anhela la practica psicoanalitica multifamiliar.

Mirar y ser mirado de otra manera; escuchar y ser escuchado con respeto y
aceptacion; tolerar al otro desde la solidaridad; son elementos imprescindibles a la hora de
la practica grupal del psicoanélisis multifamiliar. Aspectos que surgieron en el abordaje a la

dinamica del grupo operativo estudiado.

La institucion fue la eleccion pertinente desde donde observar la practica especifica
de la creacion de Garcia Badaracco. Esta entidad resultdé un marco acorde para la

interaccion con terapeutas y participantes.

Alli se evidencié de qué manera los profesionales trabajan con las vivencias de los
pacientes, apelando a la internalizacion de aspectos desconocidos de uno mismo. Para ello,
se utilizan diversas técnicas que tienen como proposito el develamiento de las presencias

que habitan el psiquismo de las personas e interfieren con su salud mental.

En el grupo multifamiliar no existe un orden jerarquico, tampoco se trabaja con un
hilo conductor que paute el contenido de las reuniones. De ahi que la espontaneidad sea un

elemento crucial en la dinamica.

Lo mismo sucede con el principio de universalidad, aspecto operativo que hace

comun lo particular y contribuye a que se produzcan las identificaciones necesarias.
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El estudio del funcionamiento del grupo permitié puntualizar la mirada que tienen
los terapeutas y pacientes sobre el dispositivo multifamiliar. Fruto de este trabajo quedo
plasmado que la resistencia de los terapeutas a involucrarse emocionalmente es una de las
principales desventajas que tiene la cotidianeidad del psicoanalisis multifamiliar. Lo
anterior mas el lenguaje técnico utilizado y la posicién omnipotente de los psicoanalistas

son rasgos que describen trabas operativas que afectan la dinamica grupal.

Superar las resistencias, tanto de pacientes como de terapeutas, es uno de los
mayores desafios que gatilla la practica grupal. Para ello, los pacientes recalcaron la
importancia de convivir en un clima seguro, sin lugar a la mirada peyorativa que quizés

tuvieron a lo largo de su vida.

Se trata, pues, de humanizarse, y construir el ciclo comprendido-vivenciado-
experimentado que complete una identidad auténtica y capaz de valerse por sus propios

medios. De lo contrario, como aportd P1, “uno puede volverse loco de dolor”.

Como se puntualizo, la motivacion para el estudio del psicoandlisis multifamiliar
surgi6 de las practicas profesionales realizadas. Un periodo de trabajo intenso y productivo

en lo personal como primera aproximacion a la realidad del trabajo profesional.

Aun en la distancia operativa, las practicas permitieron, al mismo tiempo, dilucidar
la escenografia del quehacer psicoanalitico y las particularidades de una institucion
emblema. Quizas esto ultimo sea un punto a considerar a la hora de evaluar la relevancia
del estudio del grupo multifamiliar. Un grupo heterodoxo que tiene lugar en una entidad

relacionada con lo tradicional y méas dogmatico del psicoanélisis.

Del pérrafo precedente se desprende una de las probables objeciones al presente
trabajo: la necesidad de ampliar el objeto de estudio. Es evidente que el solo estudio de un
grupo puede resultar poco representativo a la hora de concluir sobre las caracteristicas del
psicoanalisis multifamiliar. De igual modo, una mayor cantidad de testimonios de

terapeutas y pacientes podria haber aportado mas valor en el andlisis.
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Asimismo, el hecho de estudiar una construccion teodrica basada sobre todo en los
aportes de un solo autor es susceptible de criticas. Sin embargo, no seria procedente

soslayar el peso y las consecuencias a futuro de la obra de Garcia Badaracco.

Por otro lado, de lo expuesto a lo largo del trabajo surge como instancia a
desarrollar la relacion operativa entre el psicoanalisis individual y el multifamiliar. Si bien
de la bibliografia recabada y los testimonios aportados surge que ambas lineas no son de
ningin modo excluyentes, resulta aqui acertado dejar constancia de la necesidad de un

desarrollo teorico particular sobre la cuestion.

Por ultimo, subrayar lo gratificante del trabajo construido. Una tarea que, desde la
curiosidad y el afan por el aprendizaje, posibilit6 la difusion de la obra Garcia Badaracco.
Su legado tiene en las proximas generaciones de profesionales de la salud mental la
responsabilidad irrenunciable de abrir el psicoanalisis a otras maneras de pensar y sentir las

relaciones humanas.
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Medios audiovisuales:

-Acceso a DVDs con la filmacion de reuniones del grupo de Psicoanalisis Multifamiliar del
Hospital Neuropsiquiatrico Braulio L. Moyano coordinado por Garcia
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