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Abstract

Este articulo describe el trabajo del Grupo de Psicoanalisis Multifamiliar,
segun el modelo teorico-metodologico de Jorge Garcia Badaracco, desarrollado en
el Servicio Psiquiatrico de Diagnostico y Cura del Servicio Sanitario Napoli 3 Sur,
con el intento de promover una vision integrada en el tratamiento de las psicosis,
combinando la logica del psicoanalisis con el aproche sistémico-relacional.

El presupuesto que mueve el pensamiento y la practica de Garcia
Badaracco, la llave de su teoria de la patologia y de la cura, es el concepto de
“interdependencias mutuas patogenas”, lazos psicoticos generados en las
relaciones familiares y que constituyen la estructura que funda y conserva la
psicosis.

Se describen, mediante la narracion de la experiencia de observacion en
SPDC, los efectos de un dispositivo como el Grupo di Psicoanalisis Multifamiliar,
para los pacientes psicoticos hospitalizados, para sus familias y para el mismo
sistema terapéutico. Los encuentros del Grupo son recortes de historia familiar
que favorecen la explicitacion de las relaciones patéogenas, de los limites y de los
recursos presentes, permitiendo una lectura mas completa de las patologias
psiquiatricas de la contemporaneidad.

La experiencia de observacion del grupo multifamiliar en la division de
psiquiatria, aqui descrita, tiene doble valencia formativa: para la psicoterapeuta
familiar especializanda en la fase inicial de su carrera, y para la formacion
permanente de los operadores del Servicio. En fin, nos parece importante relevar
las implicaciones operativas que el dispositivo de la observacion y de escritura de
los informes, ha tenido en el contexto clinico.

Abstract inglese
This paper describes the work of a Multifamily Psychoanalytical Group,
according to Jorge Garcia Badaracco's theoretical-methodological model,
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conducted in a Inpatient Psychiatric Service (SPDC) of South Naples, as an
attempt to provide an overview of a psychotherapeutic treatment of psychotic
patients, through the conjugation of psychoanalysis and systemic-relational
approaches.

The key construct of Garcia Badaracco theory of illness and care, is the
concept of "mutually-pathogenic interdependencies"”, i.e. psychotic ties that are
generated within family relationships and which constitute the foundation of
psychosis.

The paper describes the story of this experience in SPDC, the effects of this
apporach on psychotic patients, their families, and the whole health care system.
The group meetings are family history drawings that promote the emergence of
pathogenic relationships, the bonds but also the resources present in a system
and allow a more complete understanding of contemporary psychiatric disorders.

This observational experience has a twofold training value: for a family
psychotherapist in training at the beginning of her work and for continuing
educations of mental health professionals. Finally, the operative efffects of this
training experience in a specific clinical context is emphasized.

Abstract italiano

Questo contributo descrive il lavoro del Gruppo di Psicoanalisi
Multifamiliare, secondo il modello teorico-metodologico di Jorge Garcia
Badaracco, svolto nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura dell’As] Napoli 3
Sud, come tentativo di fornire una visione d’insieme per il trattamento delle
psicosi, attraverso la coniugazione della psicoanalisi e dell’approccio sistemico-
relazionale.

Presupposto che muove il pensiero e la prassi operativa di Garcia
Badaracco, chiave della sua teoria della malattia e della cura, € il concetto di
“interdipendenze reciproche patogene”, legami psicotizzanti che si generano
all’interno delle relazioni familiari e che costituiscono la struttura fondante e
conservativa della psicosi.

Si descrivono, attravero il racconto dell’esperienza di osservazione in SPDC,
gli effetti di un dispositivo quale quello del Gruppo di Psicoanalisi Multifamiliare,
sui pazienti psicotici ricoverati, sulle loro famiglie e sull’intero sistema curante.
Gli incontri del Gruppo, sono vignette di storia familiare che favoriscono
I’emergere di relazioni patogene, dei limiti ma anche delle risorse presenti in un
sistema e permettono una lettura piu completa delle patologie psichiatriche
contemporanee.

L’esperienza, qui descritta, di osservazione al gruppo multifamiliare in
SPDC ha una duplice valenza formativa: per la tirocinante specializzanda in
psicoterapia familiare agli inizi del suo percorso lavorativo e per la formazione
continua degli operatori. Infine, si sottolinea la ricaduta operativa che tale
esperienza di formazione ha rivestito nel contesto di riferimento.

Introduccion
El Servicio Psiquiatrico de Diagnostico y Cura (SPDC), es la division

hospitalaria del Departamento de Salud Mental, que se ocupa de la cura de los
pacientes que necesitan tratamiento con hospitalizacion voluntaria u obligatoria,
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para la gestion de la fase aguda de la patologia psiquiatrica (Ley 180 del 1978 —
llamada “Ley Basaglia”).

Es, en fin, el lugar que recibe el dolor psiquico en toda su complejidad en el
momento mas agudo.

El encuentro con el paciente en “crisis” que llega en SPDC es,
contemporaneamente, momento de presentacion preliminar de su sufrimiento
psiquico y, también, de la angustia de los familiares que lo acompanan. Una
division de Hospital como el SPDC pone los terapeutas (psiquiatras, enfermeros,
psicologos, etc.) frente a la compleja tarea de tener que contener, al mismo
tiempo, pacientes y familiares que llegan, cada uno, con su propia carga de
ansiedad, frustracion, incomprension, malestar.

Se comprende, entonces, la necesidad, por parte del sistema terapéutico, de
implicar a los familiares.

Es partiendo de tales presupuestos que en el 2013 nace el Grupo de
Psicoanalisis Multifamiliar (GPMF) en el SPDC del Servicio Sanitario Napoli 3 Sur,
con la finalidad de dar una vision integrada de tratamiento de la patologia
psiquiatrica. De hecho ha permitido reunir, por un lado pacientes y familiares,
por el otro los diferentes protagonistas de la cura: médicos, psicologos,
enfermeros, operadores técnicos con los operadores de los Servicios de salud
mental en la comunidad que siguen el paciente con un proyecto terapéutico
extensivo.

El trabajo propuesto, con la introduccion del GPMF, es el primer pasaje de
un proyecto mas amplio que intenta modificar la logica dominante en el Servicio -
encentrada sobre un aproche medicalizado de contencion psicofarmacologica -,
para poner nuevamente al centro de la practica clinica psiquiatrica el discurso, la
palabra del Sujeto y de su Otro familiar, en el momento de crisis mas agudo.

Se trata de una investigacion cientifica de matriz psicodinamica, que
desarrolla una serie de intervenciones estructuradas, en la rutina de la division
psiquiatrica hospitalaria: grupo de discusion con los pacientes hospitalizados,
conducido por los enfermeros; grupo de discusion de caso clinico, conducido por
psicologos con la participacion de todo el equipo de la division y del Servicio de
salud mental de comunidad titular del programa terapéutico y de rehabilitacion
del paciente.

Estas actividades se desarrollan con el suporte del método observacional,
realizado con la colaboracion de psicologos practicantes, como guia de reflexion y
enlace entre las diferentes actividades, puente entre operadores que se turnan en
el Servicio hospitalario y de los profesionales que estan implicados en el proceso
terapéutico global, mirada externa, no contaminada por las dinamicas propias del
trabajo continuativo con la enfermedad mental.

La finalidad general apunta a re-introducir en la cura del paciente
psiquiatrico, el poder de la palabra, de la relacion terapéutica y de la centralidad
de la persona, de su historia existencial, mas alla de la historia de su
enfermedad.

Presupuestos teodricos
“Reunir un grupo de cuatro o cinco familias, incluso los pacientes

hospitalizados, con el terapeuta, ofrece a las familias la oportunidad de aprender
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las unas de las otras indirectamente, por analogia, por interpretacion indirecta,
imitacion e identificacion” (Laqueur, 1964).

Reunir un grupo de cuatro o cinco familias, es ésta la operacion innovadora
que ha cambiado las modalidades de intervencién con los pacientes y con sus
familiares en las instituciones psiquiatricas hospitalarias. El origen del grupo
multifamiliar remonta al 1958 cuando, en Argentina, y precisamente en Buenos
Aires, el doctor Jorge Garcia Badaracco, psiquiatra y psicoanalista, empezo a
organizar encuentros semanales con pacientes psicoticos graves de la seccion
masculina del Hospital Neuropsiquiatrico Borda. Sucesivamente fueron invitados
a participar al grupo también lo parientes de algunos pacientes, para discutir de
las mejorias y de su vida en general, en vista del alta y de la reintegracion social.

La decision de emprender una nueva modalidad de aproche a la
enfermedad mental, nacia por las dificultades que el psicoanalisis encontraba con
los pacientes psicoticos graves. Podriamos afirmar que es el encuentro con la
esquizofrenia y con las psicosis graves que requieren una manera “otra” de
pensar y de actuar. La evolucion representada por la implicacion de la familia,
protagonista tanto cuanto el paciente mismo y su enfermedad, constituye el inicio
de una nueva perspectiva teorico-clinica y de la que seria la “terapia familiar”.

Es en este contexto histoérico y tedrico que se activa el trabajo de Jorge
Garcia Badaracco, que permanece anclado a su teoria de referencia, el
psicoanalisis, dandose rapidamente cuenta de la necesidad de modificar algo
para volver mas eficaz el dificil trabajo con la psicosis. Contemporaneos, en otras
partes del mundo son los estudios de Laquer (1962), Abrahams e Ver6on (1953),
Detre (1961), mas lo que hace unico el aproche de Garcia Badaracco es el intento
de producir un “cambio epistemologico” a todos los niveles de la Institucion.

El presupuesto que mueve el pensamiento y la practica de Garcia
Badaracco, la llave de su teoria de la patologia y de la cura, es el concepto de
“interdependencias mutuas patogenas”, lazos psicoticos generados en las
relaciones familiares, que constituyen la estructura institutora y conservadora de
la psicosis.

Segun el psicoanalista argentino, el sujeto psicotico vive en su mundo
interior, la presencia de un “objeto que lo enloquece” (2000), similar a la relacion
que vive con uno o ambos los padres en el mundo exterior y, de la misma
manera, estos viven la presencia de un “objeto que enloquece”, similar a la
relacion que viven con el hijo. Una precoz y duradera relacion simbiética, no le
permite, a ninguno, el poderse pensar sin el otro, mas alla del otro.

La crisis psicotica, segun Garcia Badaracco, nace por el descubrimiento
improviso del paciente de “algo que le es propio” y el desesperado intento de
rebelarse al haber vivido hasta ese momento lo que pertenece al otro. La
simbidsis patogéna padres — hijo se inscribe en la historia de relaciones
anteriores patologicas entre padre/madre y sus padres, en una configuracion por
lo menos trigeneracional. El trabajo terapéutico es, entonces, favorecer una
diferenciacion progresiva.

Es a partir de tales premisas tedricas que surge el grupo de psicoanalisis
multifamiliar (GPMF), que se desarrolla en reuniones periodicas a las que
participan los pacientes, los padres y todos los familiares disponibles e
interesados, en las cuales se conversa alrededor de argumentos que nacen de las
interacciones entre los presentes.
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Garcia Badaracco remarcaba que el trabajo en la Institucion, para un
analista, no puede comportar, la renuncia al psicoanalisis, mas es una de las
maneras en que el “método” analitico se desarrolla en una “técnica”. El1 método
analitico es fundamental para leer las situaciones en las que el sufrimiento se
organiza y, al mismo tiempo, indica el nivel, la medida y la calidad de las
intervenciones que un analista es llamado a efectuar para modificar los sistemas
patologicos de los pacientes (Garcia Badaracco, 2000).

Con la técnica del psicoanalisis multifamiliar se va creando un contexto de
“reflejos metaforicos” donde muchas personas se relacionan y desarrollan una
red dialogante que apunta a interrumpir el proceso de identificacion patogena. La
presencia de tantas entidades en las que proyectar partes de si mismo, permite el
instaurarse de “trasferencias multiples” y se asiste a un fenomeno que Garcia
Badaracco ha definido de la “mente ampliada”: las intervenciones se organizan
para dar lugar a un pensamiento complejo que los contiene todos (Garcia
Badaracco, 1985). Ocurre, entonces, que se realiza un verdadero “ampliamente
de la mente”, o sea el “pensar juntos lo que no se puede pensar solos”.

Se comprende la utilidad para el paciente y para los familiares de participar
al grupo, mas lo que emerge con mayor énfasis es el aporte que los grupos de
psicoanalisis multifamiliar asumen para los contextos institucionales donde se
realizan. Garcia Badaracco, en su experiencia, observdo que operadores de
servicios publicos (psiquiatras, psicologos, enfermeros, etc.) provenientes de
formaciones diferentes, participando sistematicamente a las reuniones del GMPF,
descubrian que era posible compartir mas de lo que esperaban. “Estos aspectos
comunes, pueden permitirles, a través de la practica del grupo, construir una
teoria sobre la psicosis y una practica global, del servicio en que trabajan, que
sea mucho mas sinérgica de lo que era anteriormente; lo que representa, a mi
aviso, la Ginica arma autentica contra la psicosis” (Narracci, 2015).

Experiencia de observacion

“Estoy sentada en la sala que recibird a los familiares de los pacientes
hospitalizados en la division psiquidtrica (SPDC). Miro a mi alrededor y contintio
pensando: jes increible!

Es increible que la historia de la terapia familiar (modelo que escogi para mi
formaciéon como psicoterapeuta) ha empezado exactamente asi, con grupos de
pacientes psiquidtricos y sus familias. Es de la observaciéon de sus interacciones,
de las formas de comunicacién, de los “juegos” familiares, que la terapia familiar
movid sus primeros pasos. Hoy es seguramente diferente de la que era en los anos
’60, y sin embargo, es muy importante recordar desde donde viene, cudles han
sido sus premisas. [Es increible, hoy tengo la oportunidad de observar las premisas
de la terapia familiar contempordnea. Lo pienso y aun lo pienso, me sonrio y me
siento afortunada!”

Esperando a la conductora, a las familias a los pacientes, abro nuevamente
un librito que estoy leyendo, “la fragilidad que esta en nosotros” de Eugenio
Borgna: <<la fragilidad es parte de mi vida, es una de las estructuras portantes,
una de las raices ontologicas, y de las formas de humana fragilidad no puede no
ocuparse la psiquiatria: sumergida en sus fragilidades y en las fragilidades de sus
pacientes, devorada por el riesgo y por la tentacion de no considerar la fragilidad
como humana experiencia dotada de sentido, mas como expresion mas o menos,
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disonante de enfermedad, de una enfermedad que no puede ser curada>>. Bueno
para comenzar...”(del informe de observacion del 25/05/16, Grupo Energia)

Conductora del grupo es una psiquiatra grupo analista, que trabaja
cotidianamente en la division psiquiatrica hospitalaria. Son invitados a participar
a los encuentros los enfermeros y los operadores de la division presentes y los
meédicos y operadores del servicio territorial que conocen los pacientes
hospitalizados.

A partir del ano 2016 se ha introducido otra figura en el grupo, con la
funcion de observadora no participante: una psicologa, psicoterapeuta
practicante, durante el curso de especializacion en psicoterapia sistémico
relacional.

La decision de proponer la entrada de un elemento de novedad en el trabajo
institucional, la mirada incontaminada de una joven psicéloga, sostiene tanto la
hipotesis de la valencia formativa para la estudiante, como la relevancia de los
efectos de movilizacion en el discurso congelado de un contexto en donde la
rutina cotidiana, a menudo olvida la centralidad del paciente y de su palabra.

La introduccion de los dos dispositivos — el grupo multifamiliar y la
restitucion al equipo de una perspectiva exterior, por medio de los informes de
observacion — ha permitido, en fin, tejer una trama que restituye al sistema
terapéutico un pensamiento “otro”. Es ésta la valencia formativa para todos los
sujetos implicados en el contexto (Garcia Badaracco, 1989).

El grupo, mas bien la patologia, une, en el espacio grupal, una pluralidad

de sujetos, cada uno con su propio rol, funcion, nivel de participacion, cada uno
desde su propia posicion. Esta multiplicidad puede ser, al mismo tiempo, recurso
y limite para un buen funcionamiento del dispositivo grupal, puede ser riqueza
dada por la exposicion a la diversidad, mas puede ser, a la vez, confusion de
idiomas que hablan contemporaneamente en una Babel solitaria.
A tal proposito escribe Narracci (2013), que el psicoanalisis multifamiliar puede
ser considerado un lenguaje que permite, a operadores con formaciones y
profesionalidades diferentes, confrontar las respectivas modalidades de leer las
situaciones y construir, asi, un minimo determinador comun para las
evaluaciones y, empezar, de tal modo a formular un proyecto que logre tener
presente, desde el inicio, todas las oportunidades terapéuticas disponibles en los
diversos settings de cura.

Orientados por el modelo Garcia Badaracco, se sostiene que el espacio del
encuentro necesita de un respeto profundo para cada una de las persona
presentes, que se obtiene dejando que cada quién que lo desee pueda hablar y se
le escuche con atencion, evitando sobre posiciones e interrupciones vy,
reconociendo a todas las opiniones expresadas igual valor.

Aclarar estos aspectos es fundamental, particularmente en un contexto de
hospitalizacion psiquiatrica, en donde, a menudo, la palabra del paciente
psicoético viene considerada muy poco o para nada, ya que por definicion es un
decir “sin sentido”. De hecho, se asiste a momentos en que el encuentro grupal se
vuelve una ocasion para los familiares de hablar con el terapeuta “del” paciente.
Mientras para éste ultimo, igualmente, intenta hablar con el terapeuta “del”
familiar, que sea presente o no. El trabajo del conductor es, entonces, hacer
circular la palabra, para que cada quién pueda hablar con el otro.
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Cada encuentro es Uunico, nunca idéntico al anterior, mas es posible relevar
algunos focus, temas que se repiten. La atencion se focaliza primariamente, para
los pacientes sobre el deseo de ser dado de alta o de quedarse aun hospitalizado,
para los familiares, sobre el mismo deseo a tal proposito; asi como las opiniones
sobre los psicofarmacos que se tienen que asumir, sobre los sintomas y el
malestar del paciente, gradualmente se llega al dolor de los familiares, a contar
las historias de sus vidas, a las relaciones familiares y sociales.

El tiempo del grupo no se concluye con los saludos a los participantes,
continlla con una fase sucesiva de brainstorming entre conductor, observador y
los operadores presentes. Al final se decide el nombre, el titulo con el cual se
identifica el encuentro, a partir de la especificidad del grupo.

Durante la semana sucesiva el observador redacta un informe de
observacion y lo envia a los miembros del equipo del hospital, del Servicio
territorial y al tutor.

Conclusiones

El grupo de psicoanalisis multifamiliar permite a los participantes
experimentar la posibilidad de estar momentaneamente en otra dimension. Es un
estado particular, pues los diversos actores presentes, cada uno desde su propia
posicion, tienen la posibilidad de mirar, de manera totalmente nueva, las cosas
que habian observado solitamente.

La mayoria de los pacientes hospitalizados en la division psiquiatrica, estan
convencidos que los familiares los hayan abandonado, hospitalizandolos, para
liberarse del miembro enfermo, considerado como una carga. El encuentro en el
grupo les permite mirar, los sufrimientos que, en cambio, pertenecen a los
familiares, escuchando sus pensamientos y preocupaciones, y observando sus
estados de animo.

Las familias son siempre resistentes a tomar la palabra, no saben que
decir, estan convencidas que sea “preferible” dejar hablar a los pacientes. Es
dificil, para los familiares, mucho mas que para los enfermos, comprender que
aquel espacio esta dedicado a todos ellos, a cada uno de ellos.

Enfermedad y relacion son mantenidas continuamente separadas.
Considerarlas inter-conectadas podria, efectivamente, significar que es
importante y es necesario intervenir sobre la relacion, tanto cuanto sobre la
enfermedad. Sin embargo, si para ésta ultima es posible pedir la intervencion de
los farmacos ¢qué farmaco se necesitaria para intervenir sobre la relacion?

El grupo se vuelve, asi, para los familiares, ocasion para poder iniciar a
conectar piezas, a través de la observacion de las piezas que se unen en las
historias de los demas, antes que en la propia. El discurso “sin sentido” del
psicotico, muestra su razon de existir en la historia de sus relacione familiares.
En el contexto grupal, las familias comparten los problemas derivados del
sufrimiento psiquico y juntos elaboran las modalidades para enfrentarlo. El clima
de solidaridad que se crea, potencia la reciprocidad de la ayuda y revitaliza los
recursos perdidos en el aislamiento social de las familias (Canevaro, 2011).

Los operadores presentes tienen la posibilidad de admirar una vision de
conjunto, el cuadro en el que la enfermedad se inscribe. Enfermeros, meédicos,
que transcurren horas y horas con el paciente en la division y que hablan con
sus familiares, los observan juntos en el grupo y todo parece asumir una nueva
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forma. Ademas varios operadores escuchan e intervienen creando asi una vision
compartida de la enfermedad y de la terapia con los otros terapeutas.

Participar al grupo multifamiliar es como estar en otra dimension, en otro
tiempo, en otro lugar, en donde se experimenta la relacion con el Otro, el tercero.
El tercero es el otro paciente, el otro familiar, la otra historia, el mismo grupo se
pone como el tercero, que permite dar el primer paso en el camino de la
diferenciacion.

Los encuentros del grupo son recortes de historia familiar que favorecen la
explicitacion de las relaciones patogenas, de los limites y de los recursos
presentes en un sistema, consintiendo una lectura mas completa de las
patologias psiquiatricas de la contemporaneidad.

Cuando el GPMF ha sido activado en el SPDC, ha tenido que luchar para
ganarse un espacio fisico y mental, entre las logicas de la division hospitalaria y
de los que alli trabajan. De hecho, solo después de un cierto tiempo, la
participacion a los encuentros, por parte de los enfermeros, se esta
incrementando, no obstante la prevalencia absoluta de la logica de la urgencia
vigente en este tipo de contexto.

El dispositivo del GPMF ha logrado interrumpir la fijacion mortifera, propia
de la psicosis, que produce, en el tiempo, en los operadores y en las
organizaciones individuadas para enfrentarla, los mismos efectos que tiene sobre
los pacientes y los familiares.

En la medida en que los operadores vengan suportados por la organizacion,
a estar en la posicion de poder comprender (posicion psicoterapéutica), o sea,
menos se dejan solos a impactar cotidianamente la psicosis, mas se disminuira la
tendencia a contener (posicion psiquiatrica).

El GPMF es un instrumento poderoso que apoya sus bases sobre dos pilones
teoricos: el psicoanalisis y la teoria sistémica relacional. En su estructura teorica
ya se presenta como un conjunto de dos “sistemas”, cada uno con su propia
epistemologia, sus propios presupuestos, su propia historia. De hecho, se trata
de un instrumento psicoanalitico sistémico que no podia nacer sino en la
institucion hospitalaria psiquiatrica. Es posible evidenciar la valencia formativa
de la experiencia descrita, por los diferentes niveles del contexto de pertenencia.

A nivel macro, la introduccion y el utilizo del GPMF y de la observacion, ha
activado un mecanismo de transformacion que actua sobre una parte (el SPDC)
de un contexto mas amplio (el Servicio de Salud Mental) y tiene recaidas, en el
tiempo, en el sistema entero.

A nivel micro, el involucre de los diferentes operadores, ha subrayado la
importancia del trabajo de cada uno y del trabajo de un equipo que comparte
pensamiento y actos para enfrentar la enfermedad.

El sistema terapéutico, en particular, caracterizado por sus propias
dinamicas internas, se conecta con el sistema grupal, constituido a la vez por
sistemas familiares en donde se desarrolla la psicosis.

A partir de las asociaciones libres que surgen en los encuentros del grupo,
es posible contemporaneamente entrever aquellas relaciones patogenas
individuadas por Garcia Badaracco, presentes en todos los sistemas descritos.

..... Estamos todos en el mismo barco, dice el hombre.

Manfredi M., Visone F.
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En este barco, el del sufrimiento psiquico y emocional, estan todos alli,
pacientes y familiares, cada uno con su propia historia y con las propias
diferencias y caracteristicas. De vez en cuando se detienen, atracan en tierra
firme y hacen subir a algin otro, a lo mejor un terapeuta, que, mas adelante, se

bajara y ellos iran nuevamente hacia el mar abierto...” (del informe de la
observacion del 31.05.2017, Estamos todos en el mismo barco)
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