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RESUMEN

El presente trabajo pretende explorar y reflexionar acerca de la rehabilitacion
psicosocial en pacientes con diagnostico de esquizofrenia, a partir del psicoandlisis
multifamiliar. Este dispositivo o recurso terapéutico permite realizar una terapia donde
son incluidos los familiares, los cuales forman parte del tratamiento. Haremos un
recorrido a través de distintos autores sobre las definiciones de esquizofrenia y su
evolucion. Desde el psicoandlisis autores como S. Freud,G. Gabbard y desde la
psiquiatria, H. Ey, H. S. Sullivan, el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM 1V), la OMS y otros. Luego exploraremos antecedentes de
terapias de grupo desde sus comienzos con J. Pratt, Lazell siguiendo con W. Bion
hasta Pichdn Riviere. Antecedentes del Psicoanalisis multifamiliar, sobre todo en el Rio
de la Plata con Garcia Badaracco, entrelazando los conceptos tedricos con la practica
de grado que realizamos en el centro CIPRES (Panacea Sm, Ciprés, centro de
rehabilitacion). También nos parece relevante mostrar lo vulnerable que es esta
poblacion y como se han violado sus derechos humanos en forma casi permanente a

lo largo de la historia.

Haremos referencia a la definicion salud mental, a los contenidos para una Ley de

Salud Mental en Uruguay y daremos un énfasis especial al concepto de re-habilitacion.

Palabras Clave: Esquizofrenia, Terapia grupal, Re-habilitacion, Psicoanalisis
Multifamiliar



INTRODUCCION:

Este trabajo es una revision de caracter exploratorio sobre la rehabilitacion
psicosocial a través del Psicoanalisis Multifamiliar en pacientes con enfermedad

mental severa.

Mi interés por este tema surge de la practica de grado realizada en CIPRES,
Laboratorio Uruguayo de Rehabilitacion a cargo de la Dra. Eva Palleiro. En este lugar
pude conocer en profundidad este dispositivo terapéutico utilizado hace méas de una
década en Uruguay, para abordar la patologia mental grave, obteniendo muy buenos
resultados.

El psicoandlisis Multifamiliar creado por el Dr. Garcia Badaracco en los afios 60
en Argentina es un espacio terapéutico grupal, heterogéneo y abierto. Brinda un efecto
terapéutico multiplicador en distintas dimensiones de la sociedad, ademas del poder
curativo sobre los pacientes mentales graves y sus familias. También funciona como

escuela de la vida cotidiana, para padres, hijos y maestros.

Se brinda contencion tanto a pacientes como a familiares. Se trabaja de tal
manera que es posible atender varios pacientes y sus diversas probleméaticas
conjuntamente. Se fundamenta en la existencia de un vinculo perjudicial entre esos
enfermos y sus familias, y a través del psicoandlisis multifamiliar se tratara de

desarmar ese vinculo patégeno.

El dispositivo grupal permite una identificacion con la historia del otro, y eso
hace al grupo. También se observa que disminuyen los sentimientos de soledad;

compartir vivencias produce una identificacién que contribuye a la socializacion.

Histéricamente ha existido resistencia a reunir en un mismo espacio
terapéutico, enfermos con distintos diagndsticos, creyéndose que al tomar contacto
unos con otros, empeorarian. El enfermo mental era aislado, excluido de la sociedad
por ser considerado peligroso para los demas y para si mismo. Esto nos lleva a
pensar en aspectos sumamente sensibles de la enfermedad mental como son el
estigma, la exclusion y la rehabilitacion psicosocial, los cuales abordaremos en este

trabajo.



ANTECEDENTES PRACTICOS

La préactica desarrollada en CIPRES, tenia como nombre Terapia grupal de

corte psicoanalitico en pacientes severamente perturbados.
La misma constaba de cuatro reuniones semanales, lunes miércoles viernes, en la
Institucion vy los jueves en Facultad de Psicologia, con la docente encargada de la
practica, Lic. Laura de Souza.
Los lunes se reunian pacientes terapeutas, psicélogos, la psiquiatra Dra. Eva Palleiro
(encargada del centro CIPRES), monitores y seis estudiantes.Los miércoles era la
“multi” como se le decia a la reunion de pacientes familiares, terapeutas, estudiantes
y técnicos. Los viernes sélo terapeutas, técnicos y estudiantes para hablar sobre lo
sucedido en las asambleas.

Con la Lic De Souza trabajdbamos la parte tedrica y haciamos un raconto de lo
sucedido en las asambleas.

Se les llama asamblea a las reuniones, porque hay una serie de pautas que
corresponden a una asamblea. Ellas son la existencia de una lista de oradores, el
seguir cierto orden, hablar de experiencias y sentimientos propios, escucharse
respetandose unos a otros, sustituir el “acto” por la palabra. También se hacia mucho
énfasis en pensar sobre los aportes técnicos brindados, no pretender algo concreto,
evitar interpretaciones en las primeras etapas, sentirse y hacer que los demas se

sientan incluidos y tener una actitud receptiva.

En general las familias y pacientes que concurrian llevaban un tiempo de
tratamiento o proceso de rehabilitacion, junto a coordinadores técnicos y terapeutas, y
ya habian tenido la oportunidad de forjar una trama de asociaciones, desde sus
propias vivencias, Yy sentimientos. Los pacientes estaban estabilizados
farmacoldgicamente (los que asi lo requerian). De todos modos tenian un largo

trabajo por delante.

Las nuevas familias que ingresaban eran vistas como “problema”, sobre todo
las que no habian tenido trabajo terapéutico previo. Estas familias debian transitar una
larga cadena asociativa la cual permitiera comenzar a separarse, sin tanta

problemética.

En las asambleas eran todos muy puntuales comenzando a las 8.30 horas. El
clima siempre era distendido, realizdndose un desayuno. Habia una pequefia cocina
con café y té para quiénes lo quisieran. Mientras iban terminando las bebidas nos

acomodabamos en circulo en una amplia habitacién. Casi siempre era Eva Palleiro



directora de CIPRES que hacia un comentario cualquiera, sobre el tiempo, el transito o

algun otro tema y asi comenzaba la asamblea.

A partir del conocimiento de Garcia Badaracco pude entender fendbmenos y
situaciones que veia sin asombrarme tanto. Vi muchas personas llorando, vociferando
y casi siempre lograba darme cuenta cuando era real o cuando era para llamar la
atencion, lo cual no es menos importante. En una de las asambleas un integrante del
grupo (que habia estado internado), explicé que se dio cuenta que su madre era la
causante de gran parte de sus males, pero que de ahora en adelante él tenia que
seguir soélo. El grupo comenta: “solo no, nos tenés a nosotros”. Eso lo emociond
mucho, se abraz6 con algunos compafieros y con los terapeutas, realmente se dio un

clima muy especial, reconfortante.

Hubo muchas situaciones con una gran carga emocional, sobre todo al final
cuando se estaba por realizar un evento sobre salud mental en el Ministerio de Salud
Publica presentando materiales de los talleres de pintura y escritura; Una gran carga
de ansiedad por parte de los pacientes.

Personalmente, la experiencia fue muy fructifera ya que en ese momento
estaba pasando por una situacion dificil y permanecia ensimismada en mi
problematica. El conocer la experiencia de una de las pacientes quien comentaba lo
gque le costaba salir de la casa, tomarse un émnibus, viajar mas de una hora, luego
caminar unas cuantas cuadras para llegar a CIPRES, me hizo reflexionar y revalorar
mis problemas y darles otra dimension. En realidad no sé si me dedicaré a tratar
pacientes esquizofrénicos o si trabajaré en terapias grupales, pero creo que es un plus

en mi formacion como profesional y como ser humano.



ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS TERAPIAS DE GRUPO

La historia del ser humano siempre ha tenido como base a un grupo. Desde la
antigliedad, catarsis y experiencias emocionales eran compartidas en rituales
religiosos, chamanicos, en espectaculos deportivos, la tragedia griega con sus coros,
los peregrinajes de los catdlicos en la Edad Media. Muchas de estas actividades

cumplian un fin terapéutico. (Portillo, 2000)

Las terapias grupales como tal se remontan al afio 1922 con en Estados
Unidos con el médico internista Joseph Prat (1872-1956), en un hospital ambulatorio
de Boston, Massachusetts. Interesado en pacientes con escasos recursos
econdmicos, comenzé realizando sesiones de lectura con pacientes tuberculosos para
seguir luego con diabéticos, cardiacos y ocasionalmente neuréticos. Comprobé que

ya solo por el hecho de agruparse mejoraban.(Grinberg,Langer&Rodrigué 1961).

Edward Lazell en 1921, asistié soldados que venian de la guerra en Europa en
el hospital de Washington (EEUU). Estimulaba a sus pacientes con sesiones de
lectura, tareas domésticas, musica, testimonios, conferencias y ejercicios grupales.
Su objetivo era que los pacientes se sintieran felices. Esta simple terapia utiliza las
emociones del grupo, fomenta la aparicién de emociones positivas como la emulaciéon
y trata de bloquear las negativas como la ira. La idea de identificarse con el médico
fortalece al paciente y hace que este se sienta Util en la aplicacion de normas de
higiene y salud en beneficio propio (Portillo 2000).

Paul Schilder (1886-1940), psiquiatra del Hospital de Bellevue y profesor-
investigador de la Universidad de Nueva York, fue uno de los primeros en aplicar el
psicoanalisis freudiano en un grupo, a través de asociaciones libres, interpretacion de
suefios y transferencia. Su esposa Lauretta Bender trabajaba con nifios en el mismo
hospital. De estas modalidades terapéuticas surgieron los grupos de apoyo fraternal
por ejemplo Alcohdlicos An6nimos.

En 1946, W. Menninger, uno de los psiquiatras militares mas importante de
Estados Unidos utilizo el trabajo en grupos durante la segunda guerra mundial debido
a la gran cantidad de pacientes psiquiatricos y a la escasez de médicos psiquiatras
militares. Garcia Badaracco (2000), menciona a varios autores como Bowen, Lidz y
Wynne, coincidentes en que la ausencia de figuras parentales es un factor patégeno.
Sostienen que en el origen de la esquizofrenia siempre hay relaciones familiares
patolégicas. Otros autores, mencionados por Badaracco son, David Levy, quien

menciona la patogenicidad que provoca la sobreproteccion y Frieda Fromm



Reichmann quien describe que la falta de amor y traumas familiares pueden generar

patologias mentales (Garcia Badaracco 2000).

Garcia Badaracco nombra a Mabhler, quien elige el término “ligadura
simbidtica” para describir la génesis de patologia ente la madre y el nifio, y al igual que
Hill hace mencién a la simbiosis generada entre estos, en casos de esquizofrenia. Se
comprobdé que la falta de afecto, ausencia de la madre o muerte de alguno de los

padres, divorcio, generan problemas de conducta (Garcia Badaracco, 2000).

En los afios 60 en Norte América se crea una gran agitaciéon en torno a las
terapias de grupo. Autores como Foulkes, apoyan la dinamica grupal, planteando que
si se cuida al grupo en su totalidad cada integrante podra cuidarse por si solo (Garcia
Badaracco, 2000).

Nathan Ackerman es considerado junto con Donald Jackson como uno de los
primeros psiquiatras en utilizar la terapia familiar. Ackerman fundo el Family Institute
de New York para terapias familiares y entrenar terapeutas. Jackson seguidor de Harry
Stack Sullivan, creia en la teoria de las relaciones interpersonales, 0 sea que la
enfermedad no es estatica y aislada en el mundo interno del paciente sino “un reflejo
de las perturbaciones de las relaciones interpersonales” (Garcia Badaracco, 2000,
p.28). Jackson acufid el término homeostasis familiar para explicar por qué se tiende
al equilibrio en la familia y el cambio de cualquiera de los integrantes produce cambios

en todos tratando siempre de recuperar ese equilibrio.

Gregory Bateson, antropélogo, trabajé en 1954 con Jackson, Jay Haley y John
Weakland para establecer patrones de comunicacion en familias de pacientes
esquizofrénicos. Crearon la teoria del doble vinculo en la génesis de la esquizofrenia.
(Garcia Badaracco, 2000). Esta teoria contribuyo a la formacion de la terapia familiar
sistémica. Bateson y col. (1956), indicaban que en toda familia patol6gica existe
sistematicamente una separacion o fractura entre la comunicaciébn madre - hijo. “Usan
el término doble vinculo para referirse a secuencias insolubles de experiencias”
(Garcia Badaracco, 2000, p.27).

Kurt Lewin (1890-1947), fue un psicologo aleman nacionalizado en Estados
Unidos que desarrollé la teoria de campo y la dinamica de grupo. Estudia como incide
el grupo sobre el individuo y lo ventajoso que es estudiar al mismo a través de éste.
Cree que mucho mas amplia y certera la informacion obtenida mediante la

observacion del grupo que la obtenida en forma singular. (Foladori, 2002).



Anzieu (1971), sostiene que el grupo es intermediario entre el individuo y la
sociedad y que un grupo deben ser cuatro miembros. Habla de conceptos como
formaciones grupales del psiquismo o “grupalidad psiquica” y la “organizacion grupal
interna del fantasma”. Plantea que la resistencia al cambio es el resultado de las
ansiedades grupales, depresivas y paranoides, que se se manifiestan por la creacion
de subgrupos; siendo el lider, portavoz de esa resistencia. (Gomez, s/f).

Kaes, 1977, plantea la existencia de una similitud entre el fantasma individual y
el grupo, en éste ultimo algunos miembros son puntos de identificacion o soportes
proyectivos para su tépica subjetiva y sus pulsiones. La organizacion grupal del
fantasma individual hace posible la formacion de la "resonancia fantasmatica”

(Gomez, sif)

Kaes y Anzieu (1979) pertenecientes a la escuela francesa, en Cronica de un
grupo, realizan en base a notas sobre un grupo de diagndstico (donde Kaes era
observador y Anzieu monitor), un protocolo donde analizan las formaciones psiquicas
y los procesos que actuaron en la construccion del grupo. Los roles representados,
imagos, fantasmaticos, representaciones de afecto: “El aparato grupal es donde el

grupo se construye y funciona como formacién imaginaria” (Kaes y Anzieu, p.25).



ANTECEDENTES EN EL RIO DE LA PLATA

Para hablar de Terapia Familiar y grupos en general, comenzamos con el
pionero en Argentina, Enriqgue Pichén Riviére quien concibe a la familia desde dos
puntos de vista, la vision grupal de sus integrantes y las relaciones primarias que

marca en cada individuo

El nacimiento de la terapia familiar en Argentina se fundamenta en el
psicoanalisis local Freudo-Kleiniano, en la teoria de la comunicacion de Norte América
y en los trabajos sobre grupos a nivel mundial. Los primeros trabajos de Pichén
Riviere fueron con grupos en 1936 en el Hospicio de las Mercedes (actual Hospital
José T. Borda). Desarroll6 la técnica de grupos operativos, durante una huelga hecha
por los enfermeros en el Hospicio. Al no haber personal logro que lo pacientes y sus
familiares (los cuales acudieron en su ayuda) realizaran diversas tareas para que el
Hospicio no cerrara. De esta forma se cred la primera asamblea de pacientes,
familiares y personal (el poco que habia permanecido durante la huelga logrando un

trabajo grupal) (Macchioli, 2012).

Vemos que la teoria del grupo operativo aparece en una situacion critica. En
este caso Pichon adapta el encuadre a la situacion y no al revés como se haria en el
psicoanalisis tradicional (Macchioli, 2012).

Pich6on también trabajo en urgencias psiquiatricas, y observa cémo llega el
enfermo respecto a la familia. Si ésta se encuentra presente, ausente, si existe
adjudicacion de roles. En general la relacién del paciente con la familia es un dato
muy importante. Asi comienza a tratar pacientes y familiares. Retoma la idea de que el
sentido del sintoma es inherente a la historia del sujeto, la cual est4 formada por la
historia personal, familiar y social (Macchioli, 2012).

La idea de grupo interno fue creada por Pichdn Riviére y luego siguié siendo
utilizada por diversos autores argentinos como Marcos Bernard, Sadl Arbiser, y
también el psicoanalista  francés Renee Kaés (Macchioli 2012).
Pich6on Riviére toma teorias preexistentes y las incluye en una logica llamativa y
coherente. Encontramos del psicoandlisis, una interpretacion de Melanie Klein muy
particular, la teoria de campo de Kurt Lewin, los roles provenientes de la Psicologia
Social norteamericana desarrollados por George Mead, la Gestalt y la teoria de la
comunicacion. Forma una teoria original, creada por distintas perspectivas

agregandolas a lo que llamo “epistemologia convergente” (Macchioli, 2012).



Pichén considera al individuo como el resultado de un interjuego que se
establece entre el sujeto y los objetos internos y externos, en una predominante
relacion de interaccion dialéctica (Macchioli, 2012).

Para Pichén Riviere (1985a) el vinculo es una estructura compleja de
interaccion, no en forma lineal sino en espiral, fundamento del dialogo operativo,
donde a cada vuelta hay una realimentacion del yo y un esclarecimiento del mundo.
Cuando esta estructura se estanca por el monto de los miedos basicos, se paralizan la
comunicacion y el aprendizaje, estamos en presencia de una estructura estatica y no
dindmica que impide una adaptacion activa a la realidad.

Para éste autor la salud mental es un proceso, en el que se realiza un aprendizaje de
la realidad a través del manejo y solucion de los conflictos. Para esto es necesario
que la red de comunicaciones sea reajustada en forma asidua ya que sélo asi es
posible la elaboracion del pensamiento creador de didlogo con los demas y enfrentar
los cambios. (Pichdn Riviere, 1985b). Si analizamos la clase del vinculo patolégico que
el individuo establece con el otro podremos descubrir qué es lo que perturba a la
estructuracion de la personalidad y de este modo modificarlo. Esto es algo
completamente distinto a los abordajes anteriormente realizados. No se vera al

individuo aislado sino en grupo.

Puget y Berenstein, investigaron y trataron también el vinculo familiar,
innovando y creando una técnica que culmind como una practica y, a su vez, les
permitié desarrollar producciones tedricas que produjeron modificaciones en algunos

aspectos de la comprension del analisis individual. (Berenstein, 2001).

Cuando en una familia surge un caso de psicosis 0 neurosis, significa que uno
de sus integrantes esta adoptando un nuevo rol, ya sea transformandose en portavoz
0 en deposito de las ansiedades del resto del grupo familiar. El individuo sera
enloquecido por su propia familia y curado por ésta usando la técnica de grupos.
Cambiar un circulo vicioso, en “un circulo beneficioso”, que produzca situaciones de
cambio y que transforme al grupo familiar en una estructura funcional. La cura
dependera de la actitud del grupo, receptiva o no, transformando situaciones y

propiciando el cambio para que el grupo familiar funcione. (Macchioli, 2012)

Pich6n plantea que la emergencia de una neurosis o psicosis en la familia
como grupo quiere decir que uno de sus integrantes va a asumir un nuevo rol, se

convierte en el portavoz de las ansiedades del grupo (1985b).
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Segun Rolla, seguidor de Pichdon el tratamiento debe basarse en el
restablecimiento de la comunicacion entre los miembros de la familia a través de un
equipo de trabajo compuesto por médicos, enfermeros, asistentes sociales y
psicélogos (Macchioli, 2012).

Bleger, también alumno y partidario de las ideas de Pichon, plantea el estudio
las patologias familiares basandose en el diagndstico del grupo familiar. Desarrolla
una clasificacién de las familias: “aglutinadas o dispersas”, segun esta caracteristicas
podrian aparecer formas familiares esquizoides, epileptoides o cicloides segun la
estructura que predomine. Por lo dicho anteriormente estos autores, Bleger y Rolla
creen que la  enfermedad es del grupo familiar en su totalidad. Por esa razén
hablamos de estructura familiar, o enfermedad familiar (Bleger, 1964).

Marcos Bernard, (1934-2003) fue un destacado psicoanalista vincular
argentino, a cargo del Departamento de Grupos de la Asociacion Argentina de
Psicologia y Psicoterapia de Grupo. Bernard credé un movimiento que continuaba la
linea estudios sobre los grupos psicoanaliticos iniciados por Pichon-Riviere y luego
seguido por Bleger, mencionado anteriormente. El enfoque Illamado “de las
configuraciones vinculares”, fue influenciado por la escuela francesa de los grupos, en
particular por René Kaés (Bernard et al., 1995).

Cada individuo tiene internalizado un grupo interno. El grupo interno es

condicionado por el externo. Los vinculos no se internalizan objetivamente. Un grupo
terapéutico va a ser intermediario entre el grupo que cada uno tiene internalizado y el
afuera. El aparato psiquico se constituye por la experiencia de estar con otros.
(Bernard, et al., 1995).
Un grupo es una red interconectada, un conjunto articulado a través del cual circulan
fantasias, percepciones, opiniones afectos y roles que determinan el proceso. El
grupo interno es una expresion acufiada por Pichon Riviere como una forma de
concebir el psiquismo configurado en la intersubjetividad (Leone, Gregorio y Matrti,
2002).

Habiendo definido a la familia como una estructura social basica, que se
configura por el interjuego de roles diferenciados (padre, madre, hijo), y enunciado los
niveles o dimensiones comprometidos en su analisis, podemos afirmar que la familia
es el modelo natural de la situacion de interaccién grupal. Todas estas teorias de los
vinculos, de las familias y del psiquismo visto como un ecosistema sociocultural del
individuo dentro de una trama social enriqueciendo la comprension de los fenémenos

psiquicos, cred grandes desacuerdos con el psicoanalisis ortodoxo ya que muchos

11



psicoanalistas se mostraron interesados por esta clase de enfoque. La concepcién
del aparato psiquico como grupo interno nos brinda un modelo para pensar al hombre
en una trama con el contexto social. (Pichén Riviére, 1985a)

Cuando incluimos la dimension sociocultural con sus diversos factores
determinantes aumenta y propicia la interpretacion y comprension de los fenbmenos
psicolégicos, individuales, grupales e institucionales, viéndolos desde el psicoandlisis

vincular (Leone, Gregorio y Marti, 2002).

El concepto de grupo interno constituye uno de los aportes tedricos al
psicoanalisis que ha permitido pensar la clinica desde una “perspectiva vincular’. Esta
vision de la relaciéon individuo-sociedad, como una sintesis dialéctica, aporta otra
mirada a la concepcién del aparato psiquico, alejado tanto del modelo

representacional como del modelo objetal. (Pichon Riviére, 1985a)

En nuestro pais las primeras sesiones grupales comenzaron en la década del
50 con la participacion de los fundadores de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay
(APU). Fue M. Baranger, psicoanalista formada en Buenos Aires, quién estableci6 los
primeros grupos operantes en nuestra capital siguiendo a Pichén basandose en M.
Klein, Bion, K. Lewin entre otros. Los Hospitales Dr. Pedro Visca y el Vilardeb6 fueron
los elegidos para las primeras reuniones de los pacientes internados (Busto, 1999).
Al mismo tiempo El Dr. Garcia Badaracco comenzd a viajar a Montevideo para
supervisar grupos terapéuticos de psicoanalisis familiar en pacientes con enfermedad

mental severa.
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ESQUIZOFRENIA

Comenzaremos esta seccion tomando algunas definiciones que nos parecen
imprescindibles para el abordaje del trabajo. Segun la O.M.S (2015) la esquizofrenia
esta catalogada como un trastorno mental grave que afecta a 21 millones de personas
en el mundo. Los esquizofrénicos tienen 2.5% més probabilidades de morir a edad
temprana por complicaciones cardiovasculares, respiratorias e infecciosas en general.
Es mas frecuente en hombres que en mujeres. Estas personas sufren el estigma de la
enfermedad asi como sus familiares. Son vulnerados sus derechos humanos muchas
veces, tanto en los lugares donde permanecen recluidos como en la propia
comunidad. (OMS, 2015, p. 1)

En el Plan de accién de la OMS sobre salud mental 2013-2020, refrendado por
la Asamblea Mundial de la Salud en 2013, se pone énfasis en las medidas necesarias
para proporcionar servicios adecuados a las personas con trastornos mentales,
incluida la esquizofrenia. Una recomendacion fundamental del Plan de accion es
transferir la prestacion de estos servicios desde las instituciones a la comunidad.
(OMS, 2015, p.1)

Definiciones provenientes de la psiquiatria.

Uno de los primeros psiquiatras en utilizar el término Esquizofrenia fue Eugene
Bleuler, médico psiquiatra suizo estudié con Charcot en Paris y también se relacioné

con Freud, Breuery Jung. (Bleuler, 2013).

Llam6 a la demencia precoz, esquizofrenia por el desdoblamiento de las
funciones psiquicas. La define como una psicosis con curso crénico, marcada por
ataques intermitentes. Se puede detener o retroceder en cualquier etapa. Esta
enfermedad se caracteriza por alteracion de pensamientos, sentimientos y su relaciéon
con el mundo exterior. En cualquier caso hay desdoblamiento de funciones psiquicas.
Elaboracion parcial de ideas y asociacién incorrecta de las mismas, proceso de
pensamiento detenido. Cuando son casos graves hay falta de expresion emocional.

Divide la esquizofrenia en:

e Paranoide: ideas delirantes y alucinaciones son las que predominan.
e Catatonia: sintomas catatonicos por largos periodos-
e Hebefrenia: existen sintomas accesorios

e Esquizofrenia simple: sélo se pueden ver sintomas béasicos especificos-
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Caracteristicas principales de ésta enfermedad:

Podemos sefialar como rasgos sobresalientes de esta enfermedad al
pensamiento ilégico y extravagante, estereotipia, escasez de ideas, confusion y

estupor.

Segun Henri Ey (1996) la esquizofrenia es una psicosis cbnica que altera
profundamente la personalidad. "Se produce una transformacion profunda y progresiva
de la persona, quién cesa de construir su mundo en comunicacion con los demas para
perderse en un pensamiento autistico, es decir en un caos imaginario” (p.473).
En si no existe una definiciobn exacta pero la definicién clinica corriente la explica
como un grupo de trastornos donde predominan: discordancia, ambivalencia, delirios
alucinaciones, incoherencias ideo verbales, alteraciones del afecto, desapego, autismo
extrafieza de sentimientos. “Todos estos trastornos tienden a evolucionar hacia un

déficit y hacia una disociacion de la personalidad” (Ey, 1996, p. 474).

La esquizofrenia segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-IV (1977), es un sindrome clinico heterogéneo. “Los sintomas
comprenden un abanico de disfunciones cognitivo conductuales y emocionales,

aunqgue ningun sintoma concreto es patognomonico del trastorno” (p.100).
Algunos de los sintomas son:

Los sintomas psicoticos de la esquizofrenia pueden desarrollarse en la
adolescencia, mas bien tardia. Es poco frecuente que se den antes de la misma.
Sobre los 20 afios se da el pico de inicio de los primeros episodios. Cuanto mas
temprano comienza, peor es el pronostico. En los hombres se da antes, ya que
tienen un “peor ajuste premdrbido, menores logros académicos, sintomas negativos
disfuncion cognitiva mas prominentes y un peor prondstico en general” (DSM 1Vp.102).

El riesgo de suicidio es permanente a lo largo de la vida.

Nelson De Ledn (2013) en “Salud Mental en Debate” plantea que los
trastornos mentales tienen una alta incidencia en América Latina y el Caribe y
contribuyen de manera importante a la discapacidad y la mortalidad prematura. No se
ha logrado que los servicios de salud y recursos humanos para la atencion en salud
mental sean adecuados y suficientes, produciéndose procesos de estigmatizacion y
vulneraciones de derechos humanos a las personas con enfermedad mental. A eso le

sumamos el déficit en la atencidn sanitaria.
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Otro autor con aportes interesantes es Glenn Gabbard (2002), psiquiatra y
psicoanalista, plantea en su obra “Psiquiatria psicodinamica en la practica clinica”, que
la esquizofrenia es una enfermedad que le ocurre a una persona con un perfil
psicolégico unico. Menciona: “Es una enfermedad heterogénea con manifestaciones

clinicas proteiformes” (p.184).

Segun este autor, posee sintomas positivos, negativos y desérdenes de las
relaciones personales. No existe un tratamiento especifico para la esquizofrenia, este
debe ser realizado en forma individual para cada paciente. Este modelo fue propuesto
por Strauss y col, en 1974 (Gabbard, 2002). Es una de las tantas clasificaciones que
existen, elegidas por Gabbard ya que pone interés en las relaciones interpersonales
en funcion del abordaje terapéutico.

Los sintomas positivos son los delirios, las alucinaciones, las alteraciones de la
conducta. Generalmente son asociados a un episodio psicético agudo. Los sintomas
negativos son apatia, anhedonia, pobreza de pensamiento, restriccion afectiva.
Cuando predominan éstos, estamos ante un individuo que seguramente tendra un
rendimiento escolar bajo, asi como en las pruebas cognitivas, la enfermedad se inicia

a edad temprana y existe pobre respuesta al tratamiento (Gabbard, 2002, p. 185).

Kay, McGlashan y Strauss realizaron un estudio en pacientes esquizofrénicos
los cuales habian sido tratados por largos periodos. (Pardo, Del Castillo, Blanco y
Etchart, 2005). En dicho estudio se describen diferentes etapas por las que pasaron
los pacientes. Al principio con muchos sintomas y al final del tratamiento, casi estables
y asintomaticos. En esta etapa en general buscaban empleo, retomaban sus estudios,
algunos comenzaban a trabajar. Estas situaciones aumentaban el stress y a veces
aparecian sintomas secundarios o recaidas psicoticas, las cuales eran superadas si
estos individuos habian logrado fortalecerse durante los periodos de estabilidad. Por

eso es muy importante ensefiarles el manejo del estrés en la vida cotidiana.

Definiciones desde el Psicoandlisis

Freud, en su obra, Neurosis y Psicosis (1995/1924) plantea que la neurosis es
un conflicto entre el yo y el ello, en cambio la psicosis entre el yo y el mundo exterior.
Esta ruptura con el mundo exterior se debe a una frustracién de la infancia, la
negaciéon de un deseo por la realidad. “El mundo exterior no es percibido de ningun
modo” (p.156). Existe una pérdida de la realidad en la psicosis, en la neurosis ésta se

evita.
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Segun Freud, las esquizofrenias en general tienden a terminar en apatia
afectiva. Se pierde toda participacion con el mundo exterior. “El delirio se presenta
como un parche colocado en un lugar donde originariamente se produjo una

desgarradura del vinculo del yo con el mundo exterior” (p.157).

Freud indicaba que los parafrénicos, hoy esquizofrénicos, muestran rasgos
fundamentales en el caracter: el delirio de grandeza y el extrafilamiento del interés
respecto del mundo exterior, (personas y cosas) y ésta Ultima alteracion los hace
inmunes al psicoanalisis, los vuelve incurables para nuestros empefios (Garcia
Badaracco, 2000, p. 283)

H. S. Sullivan, (1962) psiquiatra estadounidense, elabor6 la teoria de las
relaciones interpersonales. Segun el autor, la maternidad carente forma un self
cargado de ansiedad en el bebé, lo que le impide saciar sus necesidades basicas
dafando asi su autoestima.

El "self sistem o sistema del yo" son una serie de caracteristica que el nifio
desarrolla para proteger su autoestima. Para Sullivan la esquizofrenia comienza
cuando resurge por algin motivo ese yo disociado y se genera un estado de miedo
que conlleva al desorden psicético. (Gabbard, p.187). En realidad la mayoria de los
trabajos han sido con adultos y méas tarde se fue desarrollando en nifios. Es muy
complicado establecer vinculos interpersonales con estos ya que rechazan las

relaciones de objeto, ademas de tener déficit de atencion y concentracion.
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TRATAMIENTO

Como primera medida antes de comenzar cualquier tipo de terapia es
necesario que el paciente, sea estabilizado a través de la medicacién. En cuanto a los
abordajes del tratamiento la Farmacoterapia es fundamental para tratar los sintomas

positivos.

Algunos de los antipsicéticos actuales que se estan usando como la clozapina,
resultan muy eficaces para tratar los sintomas positivos. Los sintomas negativos estan
menos afectados por la medicacién, por lo tanto es necesario utilizar rehabilitacién
psicosocial. Esta droga ha resultado en tratamientos con pacientes que presentaba
resistencia disminuyendo los sintomas psicéticos en gran porcentaje (Gabbard, 2002).
Actualmente sabemos que cuando mas precozmente sea iniciado el tratamiento y
cuanto mas breve sea el episodio psicotico sin tratamiento, los resultados a largo plazo

seran mejores (Chile, 2009).

Es necesario trabajar sobre la experiencia de la internacién la cual posee un
gran efecto traumatico. También hacer hincapié en tener conciencia de la cronicidad

de la enfermedad, para lograr la adhesién al tratamiento. (Ferndndez y Sosa, 2003)

Lograda la estabilizacién, el paciente esta listo para la terapia, ya sea grupal o
individual, y es fundamental el establecimiento de una alianza terapéutica. Cuanto
antes se instaure esta, son mayores las probabilidades de cura. Esto es muy dificil ya
gue los pacientes esquizofrénicos tienen poco insight (Gabbard, 2002). Una vez

obtenida la misma, podemos ayudar al paciente a entender su enfermedad.

Respecto a lo dicho anteriormente es interesante el planteo de Frese, citado
por Gabbard (2002), quién sufrié esquizofrenia mientras estudiaba Psicologia. Plantea
gue los delirios deben ser tomados como poesia y metaforas. El clinico no debe
refutarlos ya que para el enfermo, son reales. Este debe sentirse seguro con su

terapeuta.

Sabemos que muchas veces el paciente no se adhiere a la medicacion, por lo
tanto esa alianza terapéutica médico paciente, permitira a éste ganar su confianza y
asi evitar la hospitalizacion y seguir con un tratamiento farmacolégico (Gabbard,
2000).

Es muy importante que el terapeuta logre un vinculo positivo el cual sélo se

logra si el paciente siente que de verdad éste lo representa, inclusive a veces es
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necesario el contacto fisico en casos de contencion emocional (Ayerra y LOpez
Atienza, 2003).

Siguiendo con el rol del terapeuta, es importante el testimonio de los pacientes
esquizofrénicos quiénes resaltan la importancia de una figura que los sostenga a lo
largo de afos de enfermedad. “Un yo fragil dejado solo permanece fragil. La
medicacién o el apoyo superficial por si solos no son un sustituto para el sentimiento
de que uno es comprendido por otro ser humano (paciente anénimo)” (Gabbard, 2000,
p. 199).

En casos clinicos donde el paciente presenta yo empobrecido no se puede
usar la terapia grupal como dispositivo terapéutico ya que ésta significara demasiada
estimulacion y este tipo de pacientes no pueden filtrar los estimulos proveniente del
exterior (Gabbard, 2000).

CUANDO ESTA INDICADA LA TERAPIA DE GRUPOS Y CUANDO NO:

La indicacion seria acertada, cuando existe una fuerte motivacion y conciencia
de la enfermedad, frente a un alto nivel de fortaleza yoica, con bajo umbral a la

frustracion y cuando se adviertan problemas en las relaciones interpersonales.

Estaria contraindicada la terapia de grupo cuando predominen la baja
motivacion, gran desorganizacion psicética, el trastorno de personalidad antisocial, la

somatizacion severa y el riesgo de suicidio.

Las personas con trastorno de personalidad antisocial no trabajan bien en los
grupos asi como los que evidencian somatizacion severa, ya que consumen la energia
del grupo. Los grupos deben ser homogéneos en cuanto a las fortalezas yoicas, y

heterogéneos en cuanto a la conflictiva
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RE-HABILITACION

Es un proceso que facilita la oportunidad a individuos que estan
deteriorados discapacitados o afectados por la desventaja de un
trastorno mental para alcanzar el maximo nivel de funcionamiento
independiente en la comunidad. Implica a la vez la mejoria de la
competencia individual y la introduccion de cambios en el entorno para
lograr una vida de la mejor calidad posible para la gente que ha
experimentado un trastorno psiquico, o que padece un deterioro de su
capacidad mental que produce cierto nivel de discapacidad, la re-
habilitacion psicosocial proporciona el nivel éptimo de funcionamiento

de individuos y sociedades. (WAPR-WHO, 1996, p. 1)

Nos parece importante ubicar aqui la definicion de salud mental de la OMS, ya que es

un objetivo hacia el cual transitar en la rehabilitacion.

La Salud mental es un estado de balance, de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva vy
fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

(OMS, 2001, p.1)

El tratamiento de personas esquizofrénicas debe estar enfocado en la
rehabilitacion durante todo el proceso de la enfermedad y lo ideal es que ésta
comience en las primeras fases de la misma. La clase de intervencién dependera del
estadio de la enfermedad en la cual se encuentre el paciente y debe ajustarse en base
a las manifestaciones que aparecen. Un programa de rehabilitacién debe basarse en
la inclusion socio-laboral valorizada del paciente, para reducir los efectos que
ocasionan el estigma y la discriminacion. Es fundamental reducir la cantidad de
pacientes en las colonias ya que a pesar de realizarse programas de egreso son aun

muchas las personas institucionalizadas. (Del Castillo, Villar, Dogmanas, 2011)
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Para la Comision Intercentros de Rehabilitacion Psicosocial del Uruguay
(2005), la Rehabilitacion es un modelo terapéutico integral el cual se basa en el
paradigma biopsicosocial que tiende a mejorar la calidad de vida del paciente, familia
y comunidad. Entre sus objetivos especificos encontramos la prevencion primaria,
secundaria y terciaria, dirigido a personas con trastornos mentales severos y
persistentes

El trabajo en rehabilitacién biopsicosocial desde lo cultural y ambiental, implica
el encuentro entre la persona que presenta un trastorno mental, su familia, su entorno
y el equipo referente. En dicho encuentro se va privilegiando el lugar de la persona con
trastorno mental severo y persistente, su potencial y saber en un aprendizaje en
comun hacia la construccidon de un camino propio e individualizado (Del Castillo, Villar,
Dogmanas, 2011).

El trabajo CIPRES se realiza tratando de pensar juntos, basandose en
hipotesis: lo primero es el cambio psiquico, entender que las presentaciones del dolor
visibles en pacientes psiquiatricos graves y sus familias son signos de procesos
psiquicos, que pueden ser cambiados a través de la Re-Habilitacion.

Cambio semioldgico es el modo de visualizar la virtualidad sana del individuo y

su familia para para poder elegir el tipo de re-habilitacién

La curacién del enfermo y su familia es un objetivo probable en la propuesta
de C.I.P.Re.S. La curacién no es solo la desaparicién de los sintomas, sino mejorar la
calidad de vida, del paciente, de la familia y de la sociedad. Un clima afectivo que

permita ver el sufrimiento psiquico brindando contencion y apoyo (Palleiro, 2013).
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PSICOANALISIS MULTIFAMILIAR

El psicoandlisis multifamiliar es un dispositivo terapéutico que sirve para
diagnosticar y modificar las estructuras psiquicas limitantes del enfermo mental. La
modalidad del abordaje terapéutico es sumamente compatible, pudiendo combinar los
tres tipos de tratamientos utilizados en la esquizofrenia crénica: farmacoldégico,

rehabilitacion social y psicoterapia individual (Kemberg, 1998).

Simond (2011), quien fuera uno de los principales colaboradores de Garcia
Badaracco, plantea que el Psicoanalisis Multifamiliar es a la vez, técnica, teoria y
meta-psicologia, pero lo mas importante es que es un nuevo modo de pensar el
sufrimiento humano y las distintas formas de disminuirlo. Este dispositivo terapéutico
en cualquier lugar que se ponga en practica, ha re reinventarse por que no es estatico

sino que, estd cambiando continuamente.

La funcion del grupo es actuar como contexto-contenedor, hacer que las
vivencias sean elaboradas, sobre todo las que han generado la enfermedad y a su vez
se crear nuevas herramientas personales. La idea es crear un clima de confianza
entre los participantes, los cuales se identifican con las vivencias de los otros, y de
este modo no se sienten tan distintos (Garcia Badaracco, 2000). En cada sesion se
van creando vivencias de forma espontanea, y cada integrante se va identificando con
el otro y asi siente que lo que le pasa no es tan raro. De esta forma se pueden tratar
varias personas a la vez. Pueden ser de 10 a 15 personas., eso varia de acuerdo al
pais donde se implemente.

“Pensar juntos”, recorrer cadenas asociativas que permitan enlazar afectos y
emociones para integrar una mirada mas amplia, “la mente ampliada” a otras
perspectivas tornan sus vivencias mas tolerables en un clima de reciproca
confiabilidad” (Mourelle y Pufales, 2013, p. 1). En las reuniones de psicoandlisis
multifamiliar todos los integrantes son invitados a participar, desde sus propias
experiencias Escucharse con respeto, aceptando al otro (sentimientos, ideas,
vivencias y creencias distintas). No es acosejable dar soluciones unicas y universales,
buscar tener la razén; sélo conversar, pensar crear, y compartir vivencias (Mourelle y
Puiales, 2013).

Una de las ventajas del PMF es que al no haber limitacion de tiempo, ni tener
gue cumplir un programa, cada persona va haciendo su proceso personal y puede
vivir las situaciones sin imposiciones. Se podria decir que el PMF respeta el “gesto

espontaneo por mas inadecuado que sea” (Burguillo, 2010 p 3).
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La familia y la enfermedad mental:

Garcia Badaracco piensa la enfermedad mental desde la salud virtual potencial
gue cada enfermo posee y por medio del proceso terapéutico permite que el individuo
pueda crear recursos nuevos yoicos para poder vivir lo que era imposible (Garcia
Badaracco, 1978)

Para Mandelbaum (2014) la labor del grupo multifamiliar va a depender de sus
integrantes, de su creatividad y capacidad para estimular a los otros. Hay situaciones
gue enriguecen, como las relaciones de interdependencia sana, y otras de

interdependencia patologicas que tienden a ser compulsivas y repetitivas.

En una familia con alto potencial patoldgico, los individuos estan totalmente
desdibujados, practicamente no existen. En este tipo de familias existe un mundo

interno que relaciona a sus integrantes impidiendo su distinciéon y su autonomia.
Los mundos internos de cada familia estan determinado por:

. Las historias de los ancestros, que han influido a la familia ampliada como si

fuesen herencias emocionales que la familia acepta.

. Historias influidas, provenientes de la familia ampliada. Es decir, de las propias

dinamicas internas de la familia ampliada.
. Las historias de cada familia en el dia a dia.

A esto debemos sumarle la personalidad de cada uno de los integrantes de la
familia, los duelos que han vivido a lo largo de sus vidas y los que aun no han
elaborado. Todo lo que la familia no pueda resolver quedara enquistado como algo

patégeno, lo que condiciona la libertad de sus integrantes

Como mencionamos anteriormente  todas estas situaciones con alto
componente emocional tienen que ver con secretos de familia, duelos, abusos,
infidelidades, suicidios. A veces es muy dificil ayudar y la impotencia es mucha. Abrir
ese entramado desarticularlo de a poco para que el individuo reconstruya su mundo y

pueda ser por si mismo, en la familia y en sociedad. (Mandelbaum, 2014)

Transferencia y contratransferencia

Para formar un grupo multifamiliar es fundamental tener una formacién

psicoanalitica, pero eso no es suficiente para que un terapeuta se pueda hacer cargo
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de uno de estos grupos. El psicoanalisis ha evolucionado a lo largo de los afios, sobre
todo en lo que tiene que ver con la contra transferencia. Segun Garcia Badaracco se
considera que hay “mayor participacion contratransferencial del analista en el trabajo

psicoanalitico” (Garcia Badaracco 2000, p.260).

En estos grupos la percepcidén del terapeuta serd puesta a prueba en forma

constante ya sea directa o indirectamente.

El fendmeno transferencial debe ser pensado dentro de la complejidad de las
interdependencias reciprocas, porque los familiares y terapeutas pueden caer
también en las interdependencias patégenas. Pero el contexto multifamiliar, brinda
una contencién mas amplia debido a la presencia de los otros, familiares y colegas,
guiénes rescatan al terapeuta de esa interdependencias patégenas que se producen

con el fenbmeno de la transferencial (Mascar6, 2011).

También la contratransferencia sera un elemento fundamental en el grupo
multifamiliar, y la incidencia de esta en el terapeuta una herramienta sumamente eficaz
en la comprension lo que sucede en el grupo ademas de ayudar a construir las
devoluciones pertinentes a los integrantes. En este dispositivo comprender la
contratransferencia y el impacto emocional del propio terapeuta es fundamental para

sostener el hilo conductor del grupo (Garcia Badaracco, 2000)

Interdependencias patdégenas y normogénicas

Para Garcia Badaracco uno de los aspectos més importantes para comprender
el mecanismo de las relaciones interpersonaleses es lo que él llama:
interdependencias patdégenas o interpenetracion patégena. Ademas de todos los
sintomas que vemos en estos enfermos: delirios, autismo, fobias, comportamiento
histérico, etc., encontramos las interdependencias patoldgicas entre el enfermo y su
familia, las cuales seran repetidas compulsivamente con otros integrantes del grupo.
Estas interdependencias no son distinguidas a simple vista ya que, generalmente
estan encubiertas por sintomas psiquiatricos. Pero para el profesional entrenado
pueden hacerse visibles enseguida. Muchas veces el enfermo y su familia logran
mantener los vinculos patolégicos en secreto de diversas formas debido a que éstos

pueden permanecer disociados (Garcia Badaracco, 2000).

Muchas de las dificultades del psicético, se corresponden con la forma
patolégica en que vivié sus relaciones en la familia. Crecer es un proceso que requiere

individuacion y desimbiotizacion, éstos son atacados por la familia, la cual no quiere
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separarse debido al sentimiento de pérdida que le ocasiona, asi trata de volver atras

manteniendo una homeostasis patolégica (Macchioli, 2009).

Objeto enloguecedor: son vinculos personales articulados en forma perversa
que impiden pensar y ser. El circulo de interdependencias patégenas con el objeto
enloquecedor se cierra cuando ese objeto o el contacto con él brindan al enfermo una

sensacion de alivio y preservacién. Se genera una intensa dependencia.

Cuando el hijo supera psicolégicamente al padre, este es puesto a prueba y
cuando por sus carencias no lo logra, detendrd el crecimiento del hijo por medio de
mecanismos de defensa inconscientes. Entonces el objeto parental aparece como
imagen idealizada la cual pone condiciones, exige, provocando intercambios que
derivaran en la transmision de rasgos patolégicos. El crecimiento del hijo quedara
detenido y en un momento dado, un brote psicético sera la respuesta a una situacién

intolerable (Garcia Badaracco, 1978).

Recursos yoicos

Son estructuras propias del funcionamiento mental las cuales se desarrollan
desde que nacemos por ejemplo pensar, simbolizar, elaborar y significar. Un nifio
pequefio carece de recursos yoicos por lo tanto deben ser los padres (con recursos
yoicos genuinos) quiénes permitan que éstos se desarrollen. Bion mencionaba que la
relacion madre —bebé puede verse perjudicada cuando la madre es incapaz de cumplir
con su funcién, recibir la angustia, transformarla y devolverla al bebé modificada, asi el
bebé puede tolerar la angustia y fortalecer su yo en desarrollo.

En cambio, Garcia Badaracco (1979), cree que el problema del vinculo madre-bebé
es una interdependencia patdgena entre ellos, donde la madre no percibe las
necesidades del bebé, la angustia es insoportable y provoca un trauma en el nifio.

Por lo tanto, padres neuréticos o psicéticos daran origen a hijos con las mismas
patologias. Lo que explica que el complejo de Edipo de los nifios es un reflejo del

Edipo no resuelto de los padres.

A veces no es posible resolver los conflictos porque se carece de recursos
propios para hacerlo. La interpretacion en la psicoterapia puede no funcionar hasta
gue el paciente sea capaz de desarrollar los recursos yoicos necesarios para resolver
el conflicto usando esa interpretacion. Muchas veces al generarse vinculos de

reciprocidad emocional, espontaneamente se producen “fenédmenos curativos
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espontaneos que no pasan por la interpretacion o toma de conciencia sino que las

preceden“(Garcia Badaracco, 2000, p.321).

MENTE AMPLIADA

El grupo multifamiliar es visto como “una gran mente que piensa” (Garcia
Badaracco 2000, p. 272). Cada individuo enriquece al grupo con su punto de vista,
cada intervencidbn puede crear asociaciones en el otro y éste a su vez en otro.
También existen situaciones o intervenciones que paralizan, asi de ésta forma vemos
como funciona el grupo, duplicando el funcionamiento de la mente de una persona. O
sea lo que pasa entre los participantes del grupo, es lo que sucede en la mente del

individuo, situaciones creativas o frustrantes.

A su vez situaciones que han sido bloqueadas o evitadas la mayor parte de la
vida, en este contexto multifamiliar salen a la luz. Si se da en el grupo es porque este
brind6 la contencion o el momento propicio para decir lo que en otro lugar jamas lo
hubiese dicho. Una situacion asi pondra en juego a otro que a su vez. Provoca otra
interaccion como respuesta (Garcia Badaracco 2000).

MENTE EN TRAMA

Profundizando en los fundamentos tedricos del Psicoandlisis Multifamiliar en
Ciprés hemos acentuado lo que denominamos MENTE EN TRAMA. Concepto que
incluye y trasciende a la Mente Ampliada con todas sus caracteristicas. Si la Mente
Ampliada era una construccién relacional, la Mente en Trama es una dimension
constitutiva de todo psigquismo. Somos necesariamente en trama, con nuestra familia,

con la sociedad, con la cultura, con el idioma que hablamos y que nos habla”. (Claro,
p.1)

Lo que el terapeuta ve, también es visto por el resto de los integrantes al
mismo tiempo. La investigacion en un contexto social sobre salud y enfermedad
mental producira un ‘laboratorio de investigacién social’, donde a la vez capacitamos
profesionales, se les brinda ayuda a las familias para poder sostener al enfermo en la

familia y curar a los pacientes (Markez, 2009).

Trabajo del terapeuta

Para trabajar con este dispositivo terapéutico es necesario que el/los
terapeutas tengan la sensibilidad suficiente para captar lo imperceptible, las miradas,

la gestualidad, sobre todo, lo que no se dice, hay que estar muy atentos.
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El coordinador también ,debe crear situaciones en las cuales la participacion

sirva para que los integrantes puedan encontrar recursos propios, los cuales estan
desarrolldndose para poder enfrentar la vida de una forma mas satisfactoria
.Relacionado con esto, Garcia Badaracco(2000) cree que los pacientes hacen a
veces de “terapeutas nuestros” y en esos casos, cuando la experiencia ha sido
positiva, es sumamente enriquecedor, se crea un clima emocional muy particular que
reconforta.
Del mismo modo se da el caso que hacen de terapeutas de sus pares, cuando un
paciente puede ayudar a otro a través de su experiencia y hacer que el sufrimiento y
desvalorizacion pasen a ser autoafirmacion, reconocerse en el otro, y ver que él
también puede salir adelante. Es reconfortante para todo el grupo. (Garcia Badaracco
2000)

Los terapeutas deben ser capaces de implicarse también afectivamente para
generar y propiciar las condiciones necesarias para que los usuarios hagan
experiencias emotivas positivas, correctoras y generadoras de salud. Las propias
vivencias de los técnicos, sus procesos y su implicacion se ponen al servicio del

proceso terapéutico (Claro, 2013, p.1).

Virtualidad sana

Este titulo refiere a la capacidad de desarmar el poder enfermante de la
presencia enloquecedora. La ayuda debe ser brindada de tal forma que puedan
crearse recursos yoicos nuevos, la ayuda puede venir de un compafiero, del terapeuta,

o un familiar que ponga salud en la trama enfermante

“Potenciar la virtualidad sana habilita un funcionamiento mas armoénico y
equilibrado-para cada uno- en relacion a la trama que conformamos. De esto modo, se
tiene mayor capacidad para pensar la naturaleza de los vinculos que establecemos”

(Mourelle y Pufales, 2013. p.1)

Mitre (1998), asegura que los pacientes se dan cuenta si decimos la verdad o
no. Si ellos son capaces de percibir nuestra conviccién de que curarse es una
posibilidad, entonces es muy probable que estas personas tengan mas posibilidades

de hacerlo.

Suefios y esperanzas que hacen posible la cura. Suefios de que no hay
“techo” a priori, sino quizas “techos” producto de nuestra incapacidad para

entender lo hipercomplejo de cada uno de nosotros, en nuestra
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singularidad, en nuestros roles y en las interdependencias que nos

determinan. (Palleiro, 2013, p. 1)
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CONCLUSIONES FINALES

La creacion del Psicoanalisis multifamiliar se basa en ideas sobre el
Psicoanalisis de Freud, Klein, en las teorias de campo de Kurt Lewin, la Gestalt y la
teoria de la comunicacion norteamericana utilizadas por Pichdn Riviere adaptadas al

contexto de ese momento en el Rio de la Plata.

El PMF creado por el Dr. Garcia Badaracco se trata de contexto multitudinario
y social, que trabajado en forma adecuada, se transforma en un “laboratorio” en el que
es posible investigar, aprender y curar, al mismo tiempo el mismo nos brinda distintas
opciones para conjugar las diferencias que parecen irreconciliables de las escuelas a
las que nos referimos anteriormente, integrar ideas, teorias, conocimientos respetando

la complejidad y la individualidad de cada ser humano (Markez, 2009).

Como decia Garcia Badaracco “El querer curar al enfermo poniendo énfasis
s6lo en la desaparicion de los sintomas, conduce a la pérdida del profundo respeto
debido a la ‘virtualidad sana’ del mismo, por mas enfermo que esté” (Markez, 2009, p.
7).

Reflexionando sobre las palabras del creador de PMF en lo que respecta a la
salud mental, debemos decir que los psicofarmacos han cobrado mayor importancia.
Si bien se han ido perfeccionando en estos Ultimos afios, sabemos que sélo con la
medicacion no alcanza. Muchos de los enfermos no adhieren a ésta. Un tratamiento
ideal para la esquizofrenia es aquel basado en el estudio y seguimiento de la
enfermedad, en la realizacién de un diagndéstico correcto, en el inicio temprano del
tratamiento farmacoldgico y de la rehabilitaciéon psicosocial y ademas en la continuidad

del mismo durante la evolucién de la enfermedad.

Otro tanto con el sistema asilar, ya dejado de lado en muchos paises, las
condiciones infrahumanas en las cuales se encuentran algunos pacientes aln en
nuestro pais, nos demuestran la poca sensibilidad y la indiferencia que hay respecto a

la enfermedad mental.

El enfermo mental es un ser que sufre por si solo, no necesitamos agregarle
mas sufrimiento con tratamientos que no resuelven nada y maltrato por parte del
personal que los asiste. También el entorno del enfermo forma parte de esa trama

patdégena y muchas veces no es tenido en cuenta.
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Para Palleiro

CIPRES plantea un modelo alternativo de Re-habilitacion,
personalizado para cada caso y momento evolutivo, posible de articular
con Planes de Salud Mental. Modelo complejo cuyo imperativo ético es el
de pensarse a si mismo, exponer una y otra vez cuales son los
fundamentos tedricos que explican sus practicas, signado siempre por un
objetivo mayor: cumplir con los DDHH en Salud Mental de los pacientes y

sus familias. (Palleiro, 2013, p. 1)

Asi lo expresan los aportes para una Ley de Salud Mental en Uruguay la cual
tendra como cometido principal garantizar el derecho humano a la salud mental a toda
la poblacién sin ningun tipo de distincién o exclusién que tenga que ver con la raza,
color sexo, orientacién sexual, ideas politicas, idioma, religion, condiciones sociales o
econdémicas (MSP, 2015).

Cada paciente y su familia tiene derecho al nivel mas alto de respuesta
sanitaria en Salud Mental que su nacién pueda darle seguin la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo Facultativo de la Naciones
Unidas, firmada (2007) y ratificada (2009 y 2011) por nuestro pais, defendida y
difundida entre otras instituciones por la Asociacion Mundial de Rehabilitacion
Psicosocial (AMRP).

Los enfermos mentales son aislados por considerarse peligrosos para la
sociedad. Para Garcia Badaracco (2000) siempre son excluidos. La discriminacion y
el estigma hacen que tengan acceso restringido a centros de salud. Esto conlleva a

que, se encuentran relegados a la hora de estudiar o conseguir trabajo.

El Programa de accién de la OMS para superar la brecha en salud mental, fue
puesto en marcha en 2008, consiste en orientar e instrumentar, métodos de
capacitacion para ampliar los servicios en los paises con escasos recursos. Se trata
de fortalecer la capacidad hacia los proveedores de atencion de la salud no
especializados, promoviendo la salud mental en todos los niveles asistenciales. Este

plan se da actualmente en 80 Estados Miembros (OMS, 2015, p.1)

Consideramos que el Psicoanalisis multifamiliar es adecuado para tratar este

tipo de patologias, ya que realiza un abordaje grupal, en un espacio contenido,
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cuidado, sin limites de tiempo y que provee los mecanismos para el desarrollo de
nuevos recursos en el enfermo ayudandolo para su” habilitacion” como persona y

como miembro de la sociedad.

Los terapeutas trabajaran en co -terapia con muchas familias lo cual permite
ver a los enfermos dentro de la trama familiar patégena y al mismo tiempo descubrir
sus dinamicas,la apertura del grupo a los deméas impide la formacién de
singularidades. El tomar conciencia con los otros genera emociones, empatia, como
dije anteriormente la cura se produce cuando existen vinculos emocionales

reciprocos.

Pensamos que el Psicoanalisis Multifamiliar es un dispositivo terapéutico
sumamente eficaz para tratar patologias mentales, ya que garantiza el crecimiento
personal del paciente.Nos permite tratar distintos problemas como la violencia
familiar, la drogadiccion, la delincuencia, discriminacion, dificiles de tratar a través del
psicoandlisis individual. Este modo de trabajo muestra cambios rapidos Ademas puede
ser utilizado no solo en el ambito de la salud mental, en la educacion, en la resolucion

de cualquier tipo de conflicto.

Es importante que este dispositivo se esté usando actualmente en el nuevo
Plan de prestaciones de Salud Mental pero sabemos que la difusién no es suficiente.
La responsabilidad de la salud mental es comunitaria y debemos concientizarnos que

€S mejor prevenir que curar

“En los ultimos afos la O.M.S y otros organismos internacionales han adoptado
el paradigma de la recuperacion el cual apunta a que las acciones en salud mental
estén orientadas al empoderamiento, autonomia y protagonismo de usuarios y
familiares” (OMS, 2004, p. 14)

Actualmente el PMF es utilizado en paises como Portugal, Espafia, (en Billbao
el Dr. Norberto Mascaré). En América Latina, especificamente en Argentina es
practicado por Maria Eloisa Mitre quién coordina la mayoria de los grupos que operan.

La Dra. Eva Palleiro es quien trabaja en Montevideo.

Para finalizar aporto una cita de Badaracco en una de las Ultimas entrevistas

que le hicieron:

Pensar que el enfermo “esta loco” permite muy a menudo justificar un

maltrato por parte del médico, que puede ponerse en evidencia como tal
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cuando empezamos a darnos cuenta de que el “maltrato” que muchas
veces experimentamos de parte del enfermo, es més bien un reclamo de
ayuda desde la indefensién que tiende a desaparecer cuando el paciente

puede empezar a confiar en su terapeuta

Cuando los terapeutas comprendamos esto, estaremos en mejores
condiciones para comprender al mismo tiempo las raices profundas de la
discriminacion de los enfermos y las dificultades que se presentan en la

realidad para modificar las actitudes de la sociedad. (Markez, 2009, p 7)
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