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Resumen

Este articulo presenta la experiencia de dos afios de un grupo multifamiliar con
adolescentes con trastorno mental atendidos en un hospital de dia. Se trata de una
modalidad grupal que semanalmente convoca a los adolescentes, a sus familias y al
equipo interdisciplinar del hospital, con el objetivo esencial de favorecer la
comunicacién entre padres e hijos para aumentar el conocimiento y la comprension
de sus vivencias y necesidades promoviendo el desarrollo que, en muchas ocasio-
nes, ha quedado bloqueado por el sufrimiento y la problematica de salud mental.
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Abstract

This article shows the two year experience of a multifamily group with teenagers
suffering mental disorders treated in an ambulatory center. This group weekly
gathers the teenagers, their families and the ambulatory multidisciplinary team.
The objective is to improve communication between parents and children to
increase the knowledge and comprehension of needs by promoting a development
that frequently has been blocked due to pain and mental health problems.
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Introduccién

Los grupos multifamiliares (GMF) son
aquellos que, con finalidad terapéutica, con-
vocan a varias familias y a los que esta invi-
tado cualquiera de los miembros (padres,
hermanos, hijos, parejas), incluyendo al pa-
ciente designado (Lucas, 2009). Esta técnica
se inicia hace 64 afios de la mano de Henry
Laqueur, quien agrupa a varias familias de
pacientes psiquidtricos con el fin de mejorar
la comunicacién (Sempere, 2013).

Progresivamente se han ido aumentan-
do las experiencias en varios paises (Argen-
tina, Uruguay, Italia, Portugal y Espafia). Este
incremento puede tener que ver con el
descubrimiento del potencial terapéutico que
esta modalidad grupal puede ofrecer a los
pacientes y sus familiares.

En este articulo queremos destacar el im-
portante legado del Dr. Garcfa Badaracco,
por sus aportaciones practicas y tedricas,
mostrandonos el valor terapéutico de estos
grupos que ponen el acento en “lo” social y
relacional de los sujetos como fuente para
generar enfermedad y también curacion. Para
el autor, el GMF se convierte en un lugar
de representaciéon en miniatura de la trama
social desde donde se puede favorecer el
desarrollo.

En cuanto a la atencion a adolescentes
con problematicas de salud mental existen
diversas experiencias de GMF a nivel na-
cional, con algunas variantes técnicas. El Dr.
Javier Sempere ha desarrollado vatios gru-

pos en las ciudades de Barcelona y Elche.
Este autor destaca como los GMF actian
como motor de cambio gracias al uso tera-
péutico que se hace de los vinculos que el
paciente establece (Sempere, 2005). Estos
vinculos que el adolescente no ha podido
sostener y que tanto necesita para construir
su identidad pueden reeditarse, recuperarse
y reinterpretarse en el contexto de convi-
vencia entre compafieros, familias y grupo
terapéutico.

Nuestra experiencia

La trayectoria de 12 afios de existencia
del Hospital de Dia para adolescentes de la
Fundacion Sant Pere Claver,! con un equi-
po interdisciplinar® bastante estable, ha pet-
mitido ir reformulando y consolidando las
diversas maneras de atender a los pacientes
a nivel individual, grupal y relacional.

En el tratamiento conviven y atienden a
nifios y nifias con diversos diagnésticos cli-
nicos. Todos ellos, cuando inician tratamien-
to se encuentran en un momento agudo
clini-camente, es decir, con un malestar y
sufrimiento altos, aunque en muchas oca-
siones no hay conciencia de problematica ni
demanda de tratamiento. Podemos decir que
las dificultades que sufren les ocasionan gra-
ves dificultades para establecer relaciones y
crear vinculos, muchos de ellos han roto los
lazos con iguales y con su entorno social y
escolar.

En cuanto a las familias existen diversi-

*El Hospital de Dia de Sant Pere Claver atiende a adolescentes de entre 12 y 18 afos, residentes en los
Distritos de Ciutat Vella, Sants-Montjuic y Sant Marti Sud.

*El equipo de Hospital de Dia: Assumpci6 Soriano, Ramon Berni, Sonia Sotiano, Anna Villanueva, Luis Gol.
Olga Moreno, Gemma Segura, Maria Caturla, Sergio Sanchez, Nuria Gracia, Laura Bosch, Pilar Marcos y

Berna Villarreal.
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dad de situaciones y dindmicas relacionales,
con una alta incidencia de disfunciones: vin-
culos simbibticos entre las figuras principa-
les de “apego” (madre o padre) y el hijo, los
padres que tienden a sobreproteger dificul-
tando el desarrollo de la autonomia, otros
que no ponen limites por temor a la agresi-
vidad o el conflicto. Una parte importante
de los padres de adolescentes que atende-
mos, presentan dificultades de salud propias
que, en muchas ocasiones, conducen a la
desatencion grave de las necesidades emo-
cionales y educativas de los hijos e hijas.

¢Por qué un GMF?

Desde el inicio del servicio se crearon
grupos quincenales de padres donde se tra-
taban temas relativos a la crianza de los hi-
jos: se¢ hablaba sobre la convivencia, las
dificultades para crecer y los trastornos men-
tales. Valorabamos el clima positivo y cémo
éste facilitaba la expresion y la posibilidad
de compartir diferentes estilos educativos y
relacionales entre los padres, convirtiéndose
en un espacio valioso en el abordaje tera-
péutico. Sin embargo, habia un conjunto de
aspectos que nos llevaron a plantearnos la
posibilidad de un cambio en el tipo de pro-
puesta grupal. Por una parte, constatamos
que la asistencia de los padres a esta moda-
lidad de grupo era baja, con muchas ausen-
cias, incomparecencias y algunos abandonos.
Y por otro lado, el grupo de padres era con-
ducido por dos profesionales, y observaba-
mos cierto distanciamiento de la tarea por
parte del resto del equipo, factor que difi-

cultaba sostener la tarea entre todos. Cuan-
do reflexiondbamos crefamos que se debe-
ria lograr una mayor implicaciéon de las
familias en el tratamiento y en el proceso de
cambio de los adolescentes.

En septiembre de 2012 decidimos
implementar en el Hospital de dia un GMF
que agrupara a pacientes, profesionales y a

En las expectativas, fantasias y
temores previos nos preguntava-
mos si el equipo estaba en un
momento 6ptimo para desarro-

llar esta experiencia.

las familias.

En la preparacién fueron esenciales dos
aspectos. En primer lugar, la observacion de
un GMF ya operativo en el contexto
asistencial del programa de atencién de pa-
cientes con psicosis incipiente® del CSMA
de Sants Montjuic y del de Poblesec. Y en
segundo lugar, disponer de una supervision
grupal de frecuencia quincenal con el Dr.
Josep Maria Recasens. Su inestimable ayuda
nos ofrecié un marco de contencién y de
elaboraciéon imprescindible para sostener la
tarea grupal. En las expectativas, fantasias y
temores previos nos preguntivamos si el
equipo estaba en un momento 6ptimo para
desarrollar esta experiencia. Sentfamos que
requeria de un compromiso importante y
constatamos que predominaba en el qeuipo
la motivacién para llevar adelante el proyec-
to. Sin embargo, querfamos actuar con pru-

dencia, a fin de comprobar nuestras

¢ Agradecemos a los compafieros Dr. Jose Manuel Blanqué, Albert Briansé, Monica Montoro y al resto de
profesionales que participan en el GMF del CSMA Sants Montjuic y CSMA Poblesec, el hecho de satisfacer
nuestra curiosidad con lecturas, observaciones e intercambio de opiniones.
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capacidades y limites.

Obijetivo del grupo

Definimos como objetivo central favo-
recer el didlogo y la comunicacién entre pa-
dres e hijos. Conociendo las caracteristicas
de los adolescentes, suponiamos que esta
tarea no serfa facil, pues la inmadurez de los
chicos y chicas hace que muchas veces actte
su malestar, o bien se inhiban y no puedan
comunicarse con palabras. También sabia-
mos que los padres y las familias que aten-
demos suelen tener dificultades importantes
para poder expresar el malestar propio y ver a
los hijos como personas diferenciadas de ellos
mismos. Construir didlogo implicarfa crear
un espacio seguro que favoreciera dar voz a
todos desde la singularidad y la posicién de

cada uno.

Encuadre grupal

El grupo se comenzé a realizar dentro
de las instalaciones del hospital, concreta-
mente en la sala de comedor, que es la mas
grande. La duracién de cada sesion sera de
una hora y quince minutos y la frecuencia
sera semanal en un horario de mediodia. Se
asigné a dos miembros del equipo’ el
liderazgo del grupo, haciéndose cargo de la
verticalidad de las sesiones y del hilo con-
ductor de las mismas, en tanto que el resto
del equipo estarfan mas centrados en las in-
tervenciones horizontales en la actualidad de
la sesién.

Se decicié que serfa un grupo abierto a
todos los adolescentes y las familias que es-
tuvieran en tratamiento y, en consecuencia,

en varios momentos del proceso de aten-
cién. Aunque estava abierto a todos, sabia-
mos que se podian producir situaciones
diversas: padres con hijos, asistencia del ado-
lescente sin los padres y a la inversa.

Duddbamos si es indicada la participa-
cién de pacientes con mayor gravedad
psicopatolégica o que se encontraran en
momentos especialmente sensibles y difici-
les en las relaciones sociales. Si embargo se
consideré la posibilidad de la autoexclusién
como algo a respetar, pero tratando de tra-
bajar i dar soporte a la inclusién en el grupo.

Desde nuestra ética profesional, tenemos
la responsabilidad de no hacer dafio o perju-
dicar a los pacientes y a sus familias, por lo
tanto tenfamos que valorar en cada caso el
posible beneficio o petjuicio.

Partiendo de éstos criterios disenamos un
grupo paralelo para atender a los adolescen-
tes que no participarfan, con el objetivo de
crear un espacio de transito en el que se
puediera hablar y se dar a conocer la expe-
riencia del GMF y ofrecer un tiempo para
favorecer la patticipacion.

El proceso del grupo

Al inicio del grupo en octubre de 2012
se incorporaron 14 familias. Esta etapa fué
esencial para crear las bases para generar un
entorno afectivo y de acogida. Se trabajaron
y clarificaron normas basicas de respeto y
confidencialidad, ayudando a los participan-
tes a ubicarse respecto a los temas adecua-
dos para tratar en este espacio o bien en
otros mas intimos y personales.

Si apreciamos que miembros de cada

familia han participado en el GMT, pode-

"La Dra. Assumpci6 Soriano y Berna Villarreal assumen parte de la funcion de conduccion en el GME
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mos decir que aproximadamente en la mi-
tad de los casos han asistido uno de los miem-
bros de la familia (el propio adolescente o
uno de los padres). Y en la otra mitad ha
sido el adolescente con la familia. En éstos
casos se ha distribuido de tal manera que el
26% ha sido la madre, en un 14% con el
padre y en un 9% con padre y madre. Tam-
bién se debe considerar que la participacién
del equipo ha sido muy importante, asistien-
do a partir del primer afio todo el equipo al
completo, excepto en momentos puntuales
que, por agenda, algun profesional no ha
podido estar.

Al finalizar el primer afio introdujimos
dos cambios en el encuadre: el primero fue
solicitado por los adolescentes, que sentfan
la dificultad de sostener la duracién del grupo
y pedian poder hacer una hora; se valor6 en el
GMTF y se decidi6 probar el cambio. Una se-
gunda modificacién fue eliminar el grupo pa-
ralelo para aquellos pacientes que no asistian
al GME, lo que ayudé a incorporar a los ado-
lescentes con mads resistencias y a que fuera
posible la participacion de todo el equipo.

Consideramos que en la actualidad se ha
logrado un intercambio fluido con un buen
clima grupal que favorece que se muestren
diversidad de ideas y formas de sentir. Es-
pecialmente nos ha sorprendido el nivel de
implicacién y de comunicaciéon de los ado-
lescentes, que plantean temas propios a de-
batir: respecto a su futuro, a vivencias de
aburrimiento o vacio y a la necesidad de
hacer cosas, dificultades en las relaciones,
quejas hacia los adultos. En el grupo tam-
bién se respeta a los adolescentes que inter-
vienen poco, pero se les integra de varias
formas: poniéndonos a su lado, invitindoles
a expresarse con nuestra ayuda, etc.

En cuanto a los padres, estos suclen in-
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En el grupo también se respeta
a los adolescentes que intervie-
nen poco, pero se les integra de
varias formas: poniéndonos a su
lado, invitandoles a expresarse
con nuestra ayuda, etc.

tervenir en el dltimo tiempo llevando pre-
guntas a los adolescentes ante situaciones en
las que se sienten inseguros. También hablan
con frecuencia de sus temores como padres,
de la confianza y desconfianza en la rela-
cién con los hijos.

Si reflexionamos sobre cual puede ser el
valor terapéutico que se puede obtener en
este grupo, pensamos que los adolescentes
alcanzar cierto grado de “espontaneidad” en
la expresion propia, puede estimular el desa-
rrollo de la identidad como adolescentes y
mobilizar nucleos de interdependencias fa-
miliares patégenas que lo estan enferman-
do. En ¢éste sentido es importante apoyar,
“mimat” y favorecer la voz de los adoles-
centes, a veces muy fragil, que trata de co-
municar desde si mismos las necesidades
emocionales que tienen para desarrollarse.
Un segundo elemento que consideramos que
puede ser muy beneficioso para los adoles-
centes es la oportunidad de encontrar en el
grupo referencias de las figuras paternas que,
en muchos ocasiones, han estado ausentes o
insuficientes. Asi como otros adolescentes
que pueden, con su ejemplo, servir de refe-
rencia a los demas.

En la valoracién de la experiencia los
padres destacan la importancia de tener un
lugar de confianza donde poder hablar de
las preocupaciones, compartir y conocer si-
tuaciones de otros padres y familias, asi
como encontrar maneras de hacer frente a



las dificultades de la convivencia con los hi-
jos adolescentes.

A continuacién mostramos, a partir de
una vifleta clinica, cémo en el grupo se desa-
rrollan procesos de individuacion, observan-
dose cambios en la relaciéon y la comuni-
cacién entre el hijo y sus progenitores.

Angel es un chico adoptado a los 6 me-
ses de vida desde un centro de acogida de
menores. La madre adoptiva es una seflora
carifiosa pero muy ansiosa, con dificultades
de contencién, y el padre sufre una depre-
sion endégena por la que sigue tratamiento
desde hace afios.

A nivel evolutivo, los padres describen
dificultades de relaciéon con los iguales en el
hijo, desde los 3 o 4 afios fue muy movido y
pegaba a los nifios. Por ello, Angel empieza a
ser tratado farmacolégicamente como
hiperactivo desde los 4 afios en diferentes
servicios sanitarios.

En el momento que son derivados al hos-
pital de dia, el chico tiene 15 afios y esta in-
gresado en una unidad de hospitalizacién
psiquidtrica por descompensacion psicotica:
abandono de estudios, restriccidon alimentaria,
obesidad importante, rigidez de pensamiento,
dejadez en los habitos de higiene personal,
relacién de mucha dependencia madre-hijo
y momentos de agresividad en el domicilio.
A nivel familiar el desbordamiento es tal que
nos comunican que han consultado la posi-
bilidad de hacer una renuncia de tutela.

Al inicio del tratamiento, Angel se mues-
tra arisco en el contacto, evitando todo lo
relacional y estando muy inhibido fisicamen-
te. Pide ir poco a poco y nosotros inicial-
mente respetamos esta demanda, para poder
establecer una vinculaciéon de confianza y
de aceptacion de las dificultades.

A medida que les vamos conociendo, a

¢l ya la familia, la terapeuta referente inten-
ta hacerse una hipétesis que le ayude a en-
tender lo que le pasa al chico: se constata
una relacién muy simbidtica madre-hijo y se
plensa a nivel diagnéstico que el chico ha
pasado de la hiperactividad infantil (posible
respuesta a la falta de contencién emocio-
nal) a hacer en el momento actual, coinci-
diendo con la irrupcién de la adolescencia,
una regresion de tipo psicético muy impor-
tante, volviendo a momentos muy tempranos
de la relacién madre-hijo donde no hay dife-
renciacién entre ambos. En cuanto a los pa-
dres, también les es muy dificultoso
adaptarse al cambio, a la madre le cuesta
mucho poner limites, quiere evitar conflic-
tos graves en casa, lo que la lleva a claudi-
car. El padre se ha ocupado poco de la
crianza, delegandola en la madre.

Se van desplegando diferentes herramien-
tas de intervencion:

1. Espacio psicoterapéutico semanal con

el chico, a cargo de la terapeuta.

2. Asistencia diaria a grupos y talleres edu-
cativos y pedagdgicos, a cargo de los
educadores, enfermera y maestra.

3. Espacio individual quincenal con la
madre, a cargo de la trabajadora social.

4. Entrevistas familiares padres-chico, a
cargo de la terapeuta y la trabajadora
social.

5. Grupo multifamiliar semanal.

Para Angel al inicio el GMF era muy
estresante y siempre intentaba huir. Tiene
una asistencia irregular y nuestra impresion
es que vive el grupo como muy persecutorio;
por el contrario, la madre acudfa semanal-
mente. Como ejemplo, una de las veces que
estd presente, se sienta al lado de la madre y
no para de decirle al oido que no diga nada.
Quizas es su intento de boicotear el pensa-
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miento propio de la madre, ante el temor a
qué comunicara la madre de éL

Lo cierto es que la madre inicialmente
comunica muy evacuativamente y de una
manera muy ansiégena hechos, donde no
puede discriminar si el grupo es el espacio
adecuado o ha de esperar y hablar en las
entrevistas individuales y/o familiares.

La diniamica entre ellos dos sistema-
ticamente después del grupo solia ser que el
chico la avergonzaba o le recriminaba a la
madre lo dicho o pensado por ella, hacién-
dola sentir mucha culpa, en un intento de
evitar quedar él al descubierto ante el grupo
avergonzado y tonto, sentimientos que le
proyectaba a la madre.

El hecho de que la madre en una sesion
verbalizara y llevara al GMF cémo se sentia
censurada por el hijo e incluso amenazada por
¢l si hablaba, nos parecia una peticién de
ayuda y de intento incipiente de separacion.

El clima emocional que se va transmi-
tiendo de respeto grupal, en el que no se le
confirman sus temores, junto con el apoyo
hacia la madre sugiriéndole que mas que
hablar del chico comunicara sus preocupa-
ciones y/o angustias, van ayudando poco a
poco a la incorporacion del chico al GME

Alrededor de la Navidad observamos un
cambio en el que Angel puede llevar espon-
taneamente opiniones al grupo: “cuando era
pequeflo, en casa cada uno tenia y hacfa su
nacimiento. Mi parde tenfa un nacimiento
muy grande, mi madre uno pequedito y yo
uno de romanos. Ahora, no s¢ por qué, sélo
se pone el de mi madre”.

Esta vifieta muestra a una familia en la
que cada cual esta en su parcela y no pue-
den interaccionar de forma mds comun e
integrada. Nos parece valiosa la pregunta que
se hace el chico de por qué funcionaban asf,
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como indicio de construir un pensamiento
propio.

En la sesion posterior Angel comenta: “no
sé por qué, pero cada afo el dia de Navidad
me peleo con mi madre”. La madre dice: “es
que es un dia de nervios y preparaciones y
Angel, de una manera insconsciente, siempre
estd en medio molestando. A mi me gustaria
tenerlo todo siempre muy bien puesto (la mesa)
y me pongo muy neguitosa enseguida y enton-
ces aparecen tensiones entre Angel y yo”

Aqui la madre habla de sus angustias, de
como ella se angustia y entonces aparecen
conflictos y el hijo también se pregunta por
qué pasa esto y se puede hablar de quién
son las angustias.

Angel afiade: “me harfa mucha ilusién ir
al cine a ver la pelicula del Hobbit con mi
padre, ya que dltimamente hacemos pocas
cosas juntos”. Observamos que en la medi-
da que toma cierta distancia con la madre
puede acercarse mds al padre y la relacién
familiar se vuelve mas carifiosa y saludable.

En algunas de las sesiones otros adoles-
centes y familiares comentan que observan
que Angel esta mejor y que participa mas.
Es muy simbélico y significativo cémo, en
este punto, Angel abandona el asiento de al
lado de su madre para ponerse al lado de los
companfieros o de alguno de nosotros y po-
der verbalizar mds abiertamente. Empieza a
dar opiniones discrepantes respecto a su
madre. En una sesién la madre explica que
“yo matriculé en la Angel en un PCPI de
informatica y la verdad es que no le pregun-
té a él si lo queria hacer, de eso me he dado
cuenta después, pero estaba muy desorien-
tada y lo que queria es que hiciera algo y
que no se quedara en casa”. Angel le dice:
“A mi me gusta jugar al ordenador, pero no
la informatica, no sé por qué no me pregun-



taste a mi qué queria hacer”. La madre tole-
ra y muestra interés por lo que dice Angel, y
comienza a valorar positivamente alguno de
los cambios del hijo.

Atn asi y en clave de proceso, esto no ha
sido una mejorfa lineal, sino con subidas y
bajadas, y en funcién de estas oscilaciones y
zig-zags en su evolucion, esto era y es muy
visible en el GME, tanto en el lenguaje verbal
como en el no verbal, en sus ausencias y
presencias, en momentos se han presentado
nuevamente juntos, pero no tan indiferenciados
ni confundidos el uno con el otro como an-
tes, pero lo que ha aumentado y se va man-
teniendo es la relaciéon afectuosa entre ellos.

Algunas ideas para finalizar
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® BLANQUE, . M.; BRIANSO,
A.; GARCIA, N.; HURTADO,
R.; NICOLAS, M.; NICOLAS, I.
i SPANO E “Fl grupo multifa-
miliar como observatorio privile-
giado de familias con vivencias
psicoticas”, en Teoria y prictica gru-
poanalitica, vol. 2 nim. 1 (2012).
Pag. 65-79. ISSN: 2014-0134.

® GARCIA BADARACCO, J. E.
Psicoandlisis multifamiliar. Bue-
nos Aires: Paidos, 2000. ISBN:
978-9501242287.

B LUCAS, A.i MORALES, J. La
dimension individual, familiar y so-
cial de la mente. Jornadas Euro-
peas de Grupo Multifamiliar, 18,
19 y 20 de junio de 2009. Bilbao:
Universidad de Deusto. Data
consulta: 20/06/2014.
http://www.aen.es/index.php
Poption=co m_docman&task=
doc_download&gid=3070&
Ttemid=53.

B SEMPERE, J. “El grupo multi-
familiar en un hospital de dia

para adolescentes”, en Revista de
Psicopatologia y Salud Mental del
nino y del adolescente, nim. 5. Pag,
93-102. Sant Boi de Llobregat:
Fundacié Orienta, 2005. Data
consulta: 20/06/2014.
http://www.fundacioorienta
.com/revistesCast/REVISTA
5.pdf.

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



