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INTRODUCCION: El enfoque Psicoanalitico Multifamiliar fue creado por Jorge Garcia Badaracco en los
annos 60 en el Hospital Neuropsiquiatrico José T. Borda (Buenos Aires). Este modelo se fundamento tras
observar la mejoria de los sintomas de pacientes psicoticos cronicos tras realizar grupos con ellos y sus
familias. Este enfoque ha supuesto una apertura del paradigma dentro de la conceptualizacion de la
psicopatologia en la salud mental, sobre todo de cara a la comprension y la intervencion en personas
‘diagnosticadas de Trastornos Mental Severo.

OBJETIVOS:

Dar a conocer y describir el abordaje psicoterapéutico en personas

con trastorno mental severo desde un enfoque Psicoanalitico

Multifamiliar mediante una revision

METODOLOGIA:

Revision bibliografica de los articulos y libros mas destacados

bibliogratica de las relacionados con el modelo Psicoanalitico Multifamiliar de su

publicaciones de su creador J.G. Badaracco.

creador J.G.Badaracco y de su posterior discipula M.Elisa Mitre.

Describir los conceptos tedricos mas destacados, el encuadre de la

intervencion y sus implicaciones mas relevantes.

E

nfoque relacional y vincular. Los
problemas de salud mental se consideran
un funcionamiento propio en unas
circunstancias determinadas. El sintoma

es una forma de pedir ayuda al intentar
\Eacer frente a la realidad.

Y

Yy

/T odos los pacientes tienen una parte \
enferma y una virtualidad sana. Todos

tienen la potencialidad de desidentificarse

de esta parte enferma y poder desarrollar su
virtualidad sana. Para lograr la
desidentificacion es necesario un clima

@ocional suficiente. /

- Participantes: pacientes, tamiliares, terapeutas y otros agentes de la comunidad ( entre 20 y 100 personas).

BASES TEORICAS

6)8 problemas psicologicos se gestan en la\
familia. El funcionamiento patoldgico se
potencia por los objetos o presencias
enloquecedoras. Dichos objetos con podet
perturbador llevan a cabo interdependencias

patogenas que generan como resultado

@jetos con patologias severas. /

p

sicopatologia: Florece debido a una \
detencion en el desarrollo de los propios
recursos yoicos del individuo. Las diferentes
patologias son diferentes maneras de

expresion de la detencion del desarrollo de
los recursos yoicos (Vs. CIE y DSM).
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/ Objetivo del proceso terapéutico: \

/El grupo funciona como un elemento liberador de los\
sucesos traumatizantes de la familia. Las vivencias en

las familias estan determinadas tanto por historias
heredadas como por historias vividas por la propia

s

resto de participantes, disminuyendo el poder
patogeno que pueden tener dichas experiencias
aumaticas. .

restablecer el proceso de crecimiento y
desarrollo psicoemocional del sujeto que
ha sido interferido por diversos factores,
distorsionando el recorrido que implica
la realizacion personal.

familia. Estos contenidos se pueden elaborar con el \ /

4 /

ENCUADRE

- Duraci6n: entre una hora y media y dos horas, varios dias por semana.

- Disposicion de la sala: sillas colocadas en circulos concéntricos donde los participantes se colocan libremente. |

- Coordinacion grupos: dos terapeutas como minimo. Los terapeutas contienen la emocion generada y proporcionan seguridad en el grupo. Dan

el turno de palabra manteniendo un hilo vivencial en las sesiones.

- Consigna: pedir la palabra y dar respuesta a otras historias escuchadas unicamente desde la propia experiencia y consonancia emocional
- Post-grupos: los profesionales realizan grupos donde expresan como se han sentido durante el grupo, asi como sus observaciones e hipotesis

CONCLUSIONES

- La trayectoria de este modelo, su expansion a otros paises, asi como el éxito en

paclentes con trastono mental severo avala la eficacia de esta intervencion.

- Este enfoque plantea un cambio de paradigma en la forma de entender la

psicopatologia y su tratamiento, considerando primordial la mirada del terapeuta hacia

el paciente, haciendo hincapié en la virtualidad sana del mismo. Permite abrir el foco de

la conceptualizacion de la locura, pudiendo compartirla de manera grupal y dando pie a

que estas relaciones formen parte de una vivencia emocional correctiva.

- A pesar de que sea el paciente quien presenta el sintoma mas visible, se considera que

la problematica se expande al ambito familiar, considerando imprescindible la

participacion de la misma.
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