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Resumen

El siguiente escrito tiene como objetivo contar la
experiencia de trabajo en los espacios grupales del drea
de familia de una asociacién civil que lleva a cabo ta-
reas asistenciales y de intervencién comunitaria en el
ambito de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Los
mismos son las reuniones Multifamiliares de Hospi-
tal de Dia (HDD) y Familias en Red del dispositivo de
Recuperacién en Comunidad (REC). Entendemos que
las personas trazan, junto a sus familias, los itinerarios
terapéuticos, los movimientos y discursos desencade-
nantes para la recuperacién o preservacién de su salud.
Nos interesa detenernos a pensar estos encuentros gru-
pales y sus efectos tomando la nocién de cuidado como
articulador de las experiencias que despliegan. Generar
espacios comunitarios supone comprender que, dentro
de los procesos de salud- enfermedad-atencién-cuida-
do, existen aspectos terapéuticos singulares y colectivos
involucrados en la bisqueda de la salud. La practica cli-
nica nos devuelve que estas reuniones grupales para las
familias ayudan a colectivizar el cuidado que se espera
de ellxs en los procesos terapéuticos, asi como propiciar
un lugar para que se pregunten por sus propios cuida-
dos.
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Palabras Claves: padecimiento mental, cuidado,
terapia familiar, abordaje grupal

From Family to Community, group-based
interventions with families in a mental health

institution
Abstract

The following writing aims to share the work expe-
rience in the group spaces of the family area of a civil
association that carries out assistance and community
intervention tasks in the City of Buenos Aires, Argen-
tina. These include the Multi-family Meetings of the
Day Hospital (HDD) and Families in Network within
the Community Recovery device (REC). We unders-
tand that individuals, along with their families, outli-
ne therapeutic itineraries, as well as movements and
discourses that trigger recovery or the preservation of
their health. We are interested in reflecting on these
group encounters and their effects, considering the no-
tion of care as an articulator of the experiences they
unfold. Creating community spaces involves unders-
tanding that within the processes of health-illness-ca-
re, there are singular and collective therapeutic aspects
involved in the pursuit of health. Clinical practice
shows us that these group meetings for families help
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to collectivize the care expected of them in therapeutic
processes, as well as provide a space for them to inquire
about their own care.

Keywords: mental suffering, care, family therapy,
group approach

¢Qué entendemos por familia?

La familia no es nada que forme parte de un orden
natural, es una creacién cultural, atravesada por varia-
bles como el tiempo y el espacio. Las familias nacen en
el contexto de determinadas civilizaciones, por lo tanto,
su organizacién se encuentra influenciada por variables
culturales dadas en un momento histérico determina-
do. En este sentido, no existe un “saber familiar”, sino
que es un complejo, y eso supone que no hay instinto
familiar que diga cémo hacer con Ixs demads, es un con-
junto de vinculos que se establecen entre sus integran-
tes. Claudia Lijtinstens (2006, p. 63) explica:

Sabemos que no hay en la familia nada natural, sino
que se trata de una red de lazos voluntariamente deci-
didos, donde se requiere un acto de voluntad, un con-
sentimiento del sujeto para que una funcién, madre,

padre, hijo, se sostenga y se transmita en tanto tal.

Por lo tanto, las funciones no son naturalmente
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ocupadas, sino que deben ser adoptadas por cada uno
de Ixs sujetxs alli en juego, para que el intercambio y la
transmisién acontezca. Creemos que el trabajo con las
familias apuesta a hacer un lugar para que algo de ello
pueda ser problematizado.

En el siguiente trabajo realizaremos una aproxi-
macién sobre los espacios grupales del irea de familia
en Reuniones Multifamiliares de Hospital de Dia (HDD) y
Familias en Red del dispositivo de Recuperacion en Comuni-
dad (REC). Nos interesa pensar estos espacios grupales
y sus efectos, tomando la nocién de cuidado como arti-
culador de las experiencias que despliegan.

Los cuidados en los procesos terapéuticos

El cuidado es una particula elemental de la subje-
tividad y la forma en que nuestra sociedad se ha or-
ganizado para su mantenimiento. En los tratamientos
frente a la expresién de un padecimiento mental se-
vero también se configura como indispensable cons-
truir criterios respecto al cuidado: se aprende a cuidar
de unx mismx, y también a manifestar de qué modo
unx desea ser cuidadx (Ceminari y Stolkiner, 2018).
Dentro de los objetivos terapéuticos es necesario pen-
sar como se articulan estas practicas, con la finalidad
de potenciar la autonomia y consecuentemente, desar-
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mar logicas paternalistas, manicomiales y de control.
Adentriandonos a la temdtica, podemos observar que,
en el proceso mismo de salud-enfermedad-atencién y
en los itinerarios que conlleva para los usuarios y sus
familias, existen distintas formas de organizacién del
cuidado que se conjugan simultineamente como par-
te de lo terapéutico (Pasarin, L., 2011). Muchas de las
responsabilidades se reparten en el seno de los hogares,
las familias y sus allegados (Bail, 2016). De esta forma,
la familia suele ser definida como la unidad ética de cui-
dado (Borgeaud-Garciandia, 2018), ya que se establece
como la principal suministradora de asistencia frente a
las necesidades que pueden surgir ante la emergencia
de un padecimiento.

El cuidado se configura como un constructo com-
plejo en relacién con su condicién paradojal. Cuidar
implica preservar para que otrx pueda ser mds inde-
pendiente, potenciando el crecimiento, respetando
la autonomia y la singularidad. A la vez, es necesario
no ignorar la ambivalencia subyacente: el cuidado
estd estrechamente vinculado al amor y el apego, pero
también implica hostilidad, cansancio, agotamiento
y subordinacién. Las formas de cuidar son también
aprendidas, imponen ciertas maneras de hacerlo e invi-
sibilizan otras, borrando los matices, contradicciones y
complejidades de un proceso que deja marcas en Ixs su-
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jetxs. Si bien existen convenciones culturales acerca de
lo que significa cuidar, formulando e imponiendo este-
reotipos sobre el ideal del cuidado, cada familia hace lo
que puede, segin sus propias necesidades y posibilida-
des. La matriz de cuidado que circula socialmente entra
en tensién y debe conjugarse con indicaciones dadas
por parte de Ixs profesionales tratantes sobre lo que se
debe hacer, por ejemplo, luego de una internacién, ante
las crisis y con la medicacién.

Considerando esta matriz social del cuidado, enten-
demos que los espacios de grupalidad que se presentan
en las Multifamiliares de HDD y los encuentros de Fami-
lias en Red del REC son encuentros particularmente in-
teresantes para el despliegue de estas contradicciones.

En cada uno de los encuentros, Ixs familiares toman
la palabra para relatar aquello que generalmente se hace
sin mucha mediatizacién ni cuestionamiento, y a la vez
en ese proceso de nombrar se encuentran con expe-
riencias de otrxs, que a pesar de vivir circunstancias si-
milares, seguramente las han singularizado de distintas
formas. Esta tension entre lo homogéneo-heterogéneo
de la grupalidad es un elemento que permite ir acom-
pafiando la subjetivacién de lo sucedido en cada familia.
La nocidn, tan universal del cuidar, se va desinflando
con relacién a lo ideal-innato y complejizando en el
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ambito de lo posible y lo deseado.

Los encuentros grupales se van tejiendo entre el
relato de diversas experiencias y el punto-contrapun-
to que se arma entre Ixs participantes. La escucha se
da en todas direcciones, sin embargo, la primera es
la de la propia voz. Sucede por momentos que el re-
lato de otrx es reconocido como propio evocando un
tiempo pasado, realizando un contrapunto entre dos
espacios temporales, lo que fue y es en la actualidad.
Si bien la familia es homologada a una institucién de
cuidado, en su interior la tarea es llevada adelante por
alguien que asume la responsabilidad de atender y con-
ferir los cuidados necesarios: la persona cuidadora prin-
cipal.

Generalmente, son las mujeres adultas de los grupos
familiares, madres, hijas o conyuges, quienes ejercen la
funcion de cuidadora principal (Garcia Calvente et al.,
2004). Con frecuencia, se naturaliza y se recalca la capa-
cidad ydisponibilidad para cuidar, cualidades que se con-
sideraninnatas, en vez de ser entendidas como frutodela
socializacién y del peso del mandato cultural que asigna
tareas diferenciadas por género (del Valle Murga, 2004).
Generalmente concurren a los espacios grupales quie-
nes asumieron (tal vez sin saberlo) ese rol de cuidador
principal. Colectivizar y espejarse con otrxs en ese mis-
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mo rol, posibilita un reconocimiento de los lugares que
se ocupa y sobre todo de las dificultades con las que se
encuentran. De esta forma el grupo posibilita un sostén
de quien sostiene.

Multifamiliar

Las reuniones multifamiliares son un espacio con
frecuencia mensual para las familias del Hospital de
Dia, de modalidad presencial y con una convocatoria
de alrededor de 25 participantes. Los encuentros son
coordinados entre profesionales del equipo de familia
y HDD. A diferencia del encuadre de otras reuniones
multifamiliares, como la conceptualizada por Garcia
Badaracco (1995), en la cual participan Ixs usuarixs y
Ixs familiares, consideramos desde un punto de vista
clinico la pertinencia de recortar alli la presencia de
Ixs usuarixs, en pos de preservar la intimidad y favo-
recer el establecimiento del tratamiento. En muchas
circunstancias los conflictos vinculares, los temores a
decir algo que exacerbe o descompense a sus familiares,
impiden el despliegue de preguntas, de miedos o preo-
cupaciones. Por tanto, se intenta propiciar a las familias
un espacio seguro para hablar.

En las reuniones multifamiliares suele primar el
desconcierto por lo nuevo, muchxs estin iniciando en
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la institucién, pero ademds son nuevxs en el recorrido
de los tratamientos en salud mental: primeras descom-
pensaciones y primeras internaciones. Para acercarnos
a la experiencia de las familias, tomaremos algunos re-
cortes de sus intervenciones en las reuniones multifa-
miliares; los nombres utilizados son de referencia y no
corresponden a las identidades reales de los participan-
tes, con el fin de preservar su confidencialidad.

En una de las reuniones, los padres de Camila di-
cen: la sensacion que tenemos es que nos pasé un tsunami
por arriba, no sabemos donde estamos parados, que tenemos
que hacer (Participante 1, comunicacién personal, mar-
z0 2024).

La frase resuena en varios participantes, quienes
asienten, y la madre de Gustavo agrega: es como una
montafia rusa, un dia estd bien y yo estoy bien, si estd mal
me desespero y le digo que no tiene que estar mal, que no
puede dar un paso atrds, que hay que seguir adelante. El
hermano de Gustavo, que también participa de la reu-
nién, agrega: a mi también me preocupa ella, no estd bien
tampoco, sefialando a su madre (Participante 2, comu-
nicacién personal, marzo 2024). Hablar de tsunami es
un modo de nombrar algo traumatico. El diagndstico
para las familias puede ser el primer “salvavidas” del
cual aferrarse y ordenar lo cadtico. La propuesta de
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la reunién multifamiliar es, poco a poco, ir poniendo
en suspenso los diagnésticos, para ir dando lugar a la
historia, los miedos, las preguntas, los saberes. La in-
tervencién del hermano de Gustavo, sefialando preo-
cupacién por su madre y no solo su hermano, es una
puerta a la pregunta; ;qué pasa con quienes cuidan?
En otro encuentro propusimos una actividad en la que
cada asistente tenia que responder 2 preguntas (;Qué
aspectos serian importantes de lograr dentro de un
proceso terapéutico? y ;Cudles son los principales obs-
taculos con los que se encuentran al acompafar a sus
familiares?) con categorias dadas, ubicindose desde la
mads a la menos representativa. Una vez puestos en co-
mun los resultados, el padre de un usuario interviene,
molesto y de mala manera, por la diversidad de respues-
tas y miradas; Esto no sirve para nada, son todos distintos.
Tendrian que hacer grupos por diagnésticos (Participante
3, comunicacién personal, abril 2024).

Un grupo de madres de usuarixs se apura en con-
testar, la madre de Lucas le cuenta su experiencia: Lucas
hace 10 afios que estd en esta institucion, empezé en HDD
después estuvo en el Rec y ahora volvié a HDD, siempre tuvo
el mismo diagndstico, pero le van pasando cosas diferentes
(Participante 4, comunicacién personal, abril 2024). La
madre de Carla toma la palabra y relata que hace 2 me-
ses su hija asiste a la institucién y que su hijo participé
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en la multifamiliar anterior: Esteban salié lagrimeando
del encuentro, me dijo que le habia sorprendido que escu-
chaba a los familiares y todos estaban hablando de lo que a
Carla le pasaba, pero sin conocerla (Participante 5, comu-
nicacién personal, abril 2024).

Reconoce que aquello de lo que padecian en su fa-
milia (falta de adherencia de Carla a la toma de medi-
cacién) sucedia con otrxs usuarixs. La madre dice que
su hijo antes solo se quejaba de su hermana y que ahora
pudo ver algo de su malestar. Otra madre le contesta
que su hija no tiene diagnéstico, y si lo que él propone
se lleva a cabo, se quedaria sin un espacio para poder
compartir.

El objetivo del grupo no es unificar, homogeneizar
ni conglomerar, sino apostar a un mds alld de lo estati-
co de los diagndsticos y los sentidos que aportan. Sera
buscado que quienes concurren puedan aportar lo pro-
pio a lo grupal, sosteniendo la tensién que implica la
heterogeneidad, para que en un segundo momento, las
resonancias sean recogidas desde la singularidad.

Otras veces, las reuniones multifamiliares son es-
pacios de acompafniamiento para aquellos que, ya insta-
ladxs en el dispositivo de Hospital de Dia, estin cons-
truyendo nuevos vinculos y haciendo movimientos en
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sus tratamientos. Este es el ejemplo de tres madres de
usuarios del turno tarde, las cuales se presentaron en
el contexto de una reunién multifamiliar debido al es-
trecho vinculo amistoso que construian sus hijos. En el
transcurso de los encuentros, esas madres fueron des-
plegando sus sorpresas y preocupaciones en relacién
con las experiencias que el grupo de amigxs encaraba
en conjunto, particularmente un viaje a Mar del Plata.
Estos también resonaban en familiares que acompaiia-
ban a usuarixs en situaciones mds agudas, y se interesa-
ban por los avances de este trio como un futuro posible
para los suyos.

Familias en Red

Este espacio fue pensado para las familias que acom-
pafian usuarixs dentro del dispositivo de Recuperacién
en Comunidad, como un lugar donde el encuentro en-
tre pares permitiera hacer circular la palabra y la expe-
riencia.

En general, las familias de usuarixs del REC vie-
nen acompafando trayectorias institucionales hace
aflos, o inician sus trayectorias en salud mental por
el REC, dado que sus familiares no han atravesa-
do situaciones agudas de descompensaciéon. En este
espacio, apostamos a que compartir con otrxs pue-
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da producir una pregunta novedosa, una relectura
o un cambio de posicién. Creemos también que los
efectos de lo grupal no solo tocan a cada participan-
te en su subjetividad, sino que también abren la po-
sibilidad de construir nuevos lazos o redes de apoyo.
Muchas veces se habla en las instituciones del “noso-
trxs” que se produce entre Ixs usuarixs, pero también
ubicamos que algo de este “nosotrxs” también se re-
produce entre las familias. Se observa que si bien suele
iniciar como una identificacién, serd a partir del trabajo
subjetivo que se marcard una diferencia singular para
cada quien.

En personas con padecimiento mental severo, al-
gunas estrategias de recuperacién implican un trabajo
sobre la socializacién, haciendo hincapié, sobre todo,
en la etapa de la socializaciéon primaria. Las familias,
que acompafan estos recorridos terapéuticos, necesi-
tan volver a reubicar sus funciones, y participar de un
dispositivo grupal genera un espacio amigable para ha-
cerlo, a partir del enunciado de miedos o deseos, limi-
taciones o estrategias.

Tomaremos el caso de Maria Rosa y su participa-
cién en Familias en Red como un ejemplo para ilustrar
la trama que se va configurando en los diversos encuen-
tros. Maria Rosa se presenta como madre de un usuario
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que ha tenido dificultades para adherir a sus tratamien-
tos y que, en multiples ocasiones, ha dejado la medi-
cacidén y sus espacios terapéuticos, llegando a situacio-
nes de riesgo. En uno de los encuentros de Familias en
Red, frente al enunciado que circulaba grupalmente de
la necesidad de respetar la autonomia de Ixs usuarixs,
acompaifiandolxs en sus decisiones y actos, Maria Rosa
toma la palabra: Pero ustedes ;no tienen miedo? A ustedes
sno les pasa? (Participante 6, comunicacién personal,
noviembre 2023). Busca en el grupo cierta complicidad
respecto a las preocupaciones sobre la situacién actual
y el futuro de su hijo.

Es en ese espacio de intimidad, en donde se empie-
za a poder nombrar los temores propios y a hacer algo
con ellos, que no solo paralice u obligue a la soledad.
Cada participante despliega miedos y expectativas para
con el futuro de su hijx o hermanx, casi sobre el final,
Maria Rosa dice: yo solo quiero que esté en pareja y conten-
to (Participante 6, comunicacién personal, noviembre
2023). A veces esos no van juntos dice otro participante
(Participante 7, comunicacién personal, noviembre
2023) y todxs nos reimos. El humor en el grupo, mu-
chas veces, logra desarmar ideas fijas y devolver pre-
guntas.

En otro encuentro, toma la palabra Carmen. Men-
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ciona que no ha ido a un evento familiar porque sabe
que a su hija no le es fécil sostener los mismos. Cuando
se le pregunta respecto a si habia conversado con ella
sobre la decision de no ir, se angustia. Comenta que no
lo conversé por el momento en que se encuentra: tuvo
dias dificiles, llamé a la psiquiatra y le aumenté la medica-
cibn, siento que es un retroceso a lo que José le responde:
es un avance, pudo pedir ayuda (Participante 8, comu-
nicacién personal, noviembre 2023). En el grupo, se
cuestiona hablar de avances y retrocesos, y se propone
hablar de cuidados. El grupo finaliza con una reflexién
de José: yo creo que es como una mesa de tres patas: la me-
dicacién, la institucién y la familia (Participante 9, comu-
nicacién personal, noviembre 2023).

Reflexiones y preguntas

A partir de las experiencias grupales que menciona-
mos, entendemos que estos espacios se prestan como
propicios para el despliegue de las preocupaciones y
miedos de los distintos momentos del tratamiento,
pero también como puntos de encuentro para compar-
tir aprendizajes y experiencias singulares.

En las reuniones multifamiliares priman los relatos
vinculados a los momentos agudos y de urgencia, evi-
denciindose algo de las caracteristicas propias del dis-
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positivo: el grupo convive con una diversidad amplia
de situaciones, desde descompensaciones e inicios de
tratamiento reciente, hasta personas que ya estdn ins-
taladas en el dispositivo de hospital de dia, y empiezan
a desplegar otras etapas. Las reuniones multifamiliares
son, tal vez, los primeros espacios donde se comienza a
nombrar algo de lo sucedido.

En las reuniones de Familias en Red, el encuadre es
diferente, los participantes son menos y estables en el
tiempo, también el grupo es mas homogéneo en rela-
cién con la situacion clinica de Ixs usuarixs. Esto permi-
te que la temporalidad que se instala en cada encuentro
habilita el despliegue de una circulacién de la palabra
mas pausada y disponible a la pregunta por la propia
posicién. El como y cudnto acompaiiar ya no se reduce
a la necesidad de cuidado por el momento de urgencia
que atraviesa la persona usuaria, sino que se incluyen
reflexiones respecto a lo subjetivo singular en la accién
de cuidado.

De este modo, las personas trazan junto a sus fa-
milias los itinerarios terapéuticos, los movimientos y
discursos desencadenantes para la recuperacién o pre-
servacion de su salud. Generar espacios comunitarios
supone comprender que, dentro de los procesos de
salud- enfermedad-atencién-cuidado, existen aspectos
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singulares y colectivos involucrados en la busqueda de
la salud. Creemos que estos espacios grupales para las
familias ayudan a colectivizar el cuidado que se espera
de ellxs en los tratamientos, asi como propicia un es-
pacio para que se pregunten por sus propios cuidados.
La Salud Mental, al fin y al cabo, como describe Fran-
co Rotelli “estd ahi donde un sujeto puede existir con
otros” (2015, p. 94).
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