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I Introducción

Si bien es muy difícil explicar el PMFM a quien no tiene la experiencia 

vivencial del mismo, aclaramos que es un método terapéutico basado en un 

esquema referencial específico y a la vez un laboratorio social, campo de in-

vestigación y formación de nuevos conocimientos de los potenciales psicoa-

nalíticos no desarrollados por Freud y otros autores.

Hablamos de encuentros multitudinarios y heterogéneos de 2 horas se-

guidos de una reunión de elaboración de participación libre y optativa para 

todos los participantes.

La concurrencia es abierta y de libre circulación y el equipo de coordi-

nación, en su mayoría, suele involucrarse personalmente en la aventura tera-

péutica compartida. Pensamos como Lilla Watson (aborigen australiana) 

cuando le dijo a una misionera: “Si vienes aquí para hacer algo por nosotros 

pierdes tu tiempo, pero si vienes para transformarte junto con nosotros en-

tonces manos a la obra”. Esta posición es la base de la empatía por semejan-

za y el camino para cambiar nuestra manera de pensar.

Como coordinadores de grupos de Psicoanálisis Multifamiliar queremos

transmitirles cómo vemos surgir la esperanza en los procesos terapéuticos de

las personas que participan de estas reuniones.

Conceptualizamos el impasse, como el fracaso a la demanda de una 

respuesta adecuada. Este estado surge de la dificultad en descifrar el código 

encriptado de una determinada trama inconsciente de interdependencias re-

cíprocas patológicas. La repetición de este círculo vicioso genera vivencias 

de encontrarse en un mundo invivible y sin salida. Este clima de puerta gira-

toria es producto de un medio ambiente estereotipado y cargado de situa-

ciones dilemáticas.



El trabajo de elaboración de estas interdependencias inconscientes se 

logra mediante la construcción de nuevos recursos yoicos. Estos recursos ge-

neran mayor seguridad y permiten ver otras perspectivas de abordaje. La ca-

pacidad de observar las evidencias de los cambios compartidos por los otros

participantes, genera un espiral de confianza en nuevas posibilidades y re ins-

tala la esperanza.

II La esperanza en psicoanálisis

En los trabajos que hemos consultado acerca de la esperanza la hemos 

visto considerada como un sentimiento, un afecto, una forma de pensar, una 

forma de la memoria.

Hemos encontrado diferenciada la esperanza vana del resentimiento, 

que perdura sin elaboración de los duelos; la esperanza frágil y la ausencia de

porvenir por las situaciones traumáticas escindidas que pugnan por su repe-

tición y la esperanza de lo posible, con dolor, es decir, elaboración de los 

duelos e inserción en la temporalidad.(K)

Tanto la perspectiva freudiana,  como la de todas las escuelas psicoa-

nalíticas post freudianas, la fuente del estado afectivo de la esperanza, está 

en el mundo inconsciente.

Desde el punto de vista metapsicológico, representa una neta superio-

ridad de Eros sobre Tánatos: es un hambre de creación, de vinculación y de 

combinación, es una búsqueda objetal latente. (L)

Podemos comenzar a salir de la concepción del aparato psíquico indivi-

dual y pasar al campo vincular concreto, con Winnicott, por ejemplo, en `La 

tendencia antisocial´ (W) cuando dice: “Luego de la deprivación original … en

el momento de esperanza el niño … percibe un nuevo medio, dotado de algu-

nos elementos confiables. Experimenta un impulso que podríamos llamar de 

búsqueda de objeto”. “Debe poner a prueba una y otra vez la capacidad de 

ese ambiente inmediato de soportar la agresión, prevenir o reparar la des-

trucción, tolerar el fastidio, reconocer el elemento positivo contenido en la 

tendencia antisocial, y suministrar y preservar el objeto que ha de ser busca-

do y encontrado”.

Nosotros constatamos las puestas a prueba a las que nuestros pacien-

tes nos someten - aun cuando no hayan sido considerados personas con ten-



dencia antisocial - por lo que tenemos una frase que solemos recordar a me-

nudo: “quiéreme más cuando menos me lo merezco porque es cuando más lo

necesito”.

La esperanza reconoce los peligros reales y confía en que son supera-

bles. Aunque la confianza emerge en el mundo interno a través de la identifi-

cación con figuras decantadas del vínculo con los respectivos padres, tam-

bién puede incluir una edición de las experiencias traumáticas infantiles que

se reeditan a la luz de las nuevas circunstancias, expectativas que nunca tu-

vieron nombre ni figuración representacional en el aparato psíquico.

La esperanza apunta hacia el futuro.

Tener esperanza y perder la esperanza (desesperanza) son dos formas 

de pensar acerca de la realidad de los tiempos por venir, formas de pensar 

que están imbricadas en la historia individual en una continua y natural fluc-

tuación a través de la vida… no debemos olvidar que una de las tareas natu-

rales del psicoanalista es la de establecer una alianza con las fuerzas vitales 

de la esperanza en nuestros pacientes, como una expresión de nuestra con-

fianza básica en el potencial terapéutico real del psicoanálisis.

III La mirada del Psicoanálisis Multifamiliar

Nuestra confianza en nuestro método terapéutico se expresa en lo que 

solemos decir: “creer para ver” y en lo que llamamos “virtualidad sana”. La 

complejización incluida en nuestro concepto de “mente ampliada” y la fuerza

libidinal de Eros, dada por la unión de muchos en el respeto y la escucha fa-

vorece el surgimiento de la esperanza.

La esperanza, ligada, tal como lo plantea Winnicott, a percibir un nuevo

medio dotado de elementos confiables, antes de que la desesperanza sea de-

finitiva e irreversible.

Nosotros vamos de lo vincular a lo individual en un ida y vuelta interro-

gativo permanente.

Los vínculos del presente pueden predominantemente reproducir situa-

ciones traumáticas, al modo de los de la historia infantil (no hay rescate), o, al

contrario, rescatar al individuo de las mismas.



La capacidad de confiar en un otro va de la mano de la esperanza y ha 

sido también muy estudiada por diferentes autores psicoanalíticas. (Erik Erik-

son, Donald Winnicott y muchos otros).

Dice Jorge García Badaracco

“en lo que se llama “enfermedad mental” de una persona aparece un 

‘tipo de funcionamiento mental’ que está siendo “condicionado”, en gran par-

te, por otras personas. Estas ‘personas’ tienen el ‘poder de accionar’ y produ-

cir ‘efectos perturbadores’ que no le permiten a la persona ‘enferma’ funcio-

nar con autonomía. Esas ‘otras’ personas pueden estar actuando desde el 

mundo real, o pueden ‘actuar’ desde una ‘presencia’ en el mundo interno de 

cada uno…”.

“… la presencia del otro dentro del self, en particular de las figuras pa-

rentales, aliena en vez de dar elementos a ese niño para poder ser él mismo. 

En realidad lo invadió, lo parasitó, lo habitó, ocupó el lugar del sí-mismo pro-

pio, le impidió ser dueño de su propia vida y le condicionó vivir la vida a la 

manera del otro, en referencia al otro, como pendiente del otro, ya sea en la 

realidad, intra-psíquicamente, y en interdependencia recíproca”.

Nosotros buscamos que las interdependencias patógenas puedan ser 

reemplazadas con el tiempo por interdependencias normogénicas: nuevos 

vínculos donde crezca el “contar con”, la mirada confiada del equipo terapéu-

tico en la virtualidad sana, la capacidad de los terapeutas de no favorecer las 

repeticiones, sino de mostrar una respuesta distinta además de trabajar con 

las familias que viéndose unas a otras logran a veces modificar sus estereoti-

pos por los descubrimientos sorprendentes que realizan, por el movimiento 

de los aspectos escindidos gracias a las voces de los otros.

Si en lugar de un ambiente normogénico que sirve para crecer y consti-

tuir el Yo desde el sí mismo, el sujeto sólo logró un desarrollo precario de su 

sí-mismo y una identidad pobre, esto lo obligó a recurrir a vínculos patóge-

nos introyectados como forma de paliar la angustia de autodestrucción o de-

sintegración por la que se siente amenazado. Esta identificación fue una es-

pecie de salvavidas. Sin embargo, actúa como una presencia invasora, obli-

gando a una reestructuración y sometimiento de las demás funciones menta-

les en función de esa “presencia”. 



IV Fragmentos seleccionados de una misma reunión de 

psicoanálisis multifamiliar con más de 80 participantes

El primero que levanta la mano, es Oscar, médico, que tiene un hijo con

diabetes juvenil que vive en USA y una hija que era monja cuando él comen-

zó, hace 5 o 6 años, a venir a la multifamiliar.

Oscar: buenas noches, yo en principio quería saludar porque me voy de

vacaciones, recién, este, me voy con mucho miedo por el tema de la jubila-

ción todos los gastos que implican, me da mucho miedo. Yo quería compartir,

la semana pasada tuve una semana muy especial me pasaron un montón de 

cosas que siempre las quise y evidentemente no estaba muy preparado, me 

vinieron todas muy de golpe. En primer lugar mi hija me dijo me voy a vivir 

con..., se casó, … segundo se recibió, dio la última materia y le fue bien

Equipo: en qué?

Oscar: licenciada en Ciencias de la Educación. Ya está trabajando … 

pero bueno, todas cosas que estuve toda una vida deseando y se dieron to-

das juntas y bueno me costaron bastante... la verdad me costaron, las pude 

disfrutar bastante, no quizás todo lo que hubiera querido, pero bue.., es mu-

cho, es mucho de golpe, pero lindo... la verdad yo si lo pienso hace 10 años 

estaba con ella que se metía de monja, el otro que se había ido a Norteaméri-

ca y Diana que se puso medio mal y a mí que me agarro cáncer… Estamos 

muy bien ahora. Yo quería compartir eso que, va para los que me conocen 

todo lo que pasé es demasiado, demasiado lindo.

Equipo: me hago una idea, pero me gustaría podrías contarnos un poco

más cuanto vos decís que este bien estar lo sentís como demasiado, el dema-

siado... parece que puede haber cierta lógica, pero debe haber algo más que 

puede ser muy útil.

Oscar: es como mucho. Como de repente tuve demasiadas cosas bue-

nas, demasiadas cosas lindas. Yo las vivo como que son… Le voy a decir lo 



que se me ocurre, más de lo que me merezco, creo que no es así pero es lo 

primero que me sal…

Equipo:…uno puede decir que en cambio de sentirlo como demasiado 

te pondría muy contento, es un poco más de lo que esperabas. ¿Pero el de-

masiado tiene algo como de rechazo no?

Equipo: lo que dice el Dr. G me recordó que tu madre te dijo en su le-

cho de muerte “qué va a ser de vos cuando me muera”.

Oscar: cuando yo no esté.

Equipo: cuando yo no esté. Looser total

Oscar: y que pareció que se cumplía cuando hace 10 años se fueron mis

dos hijos, me agarro un cáncer, se cumplió todo lo que dijo mi vieja

Equipo: no nada …con tu hijo remontaste la relación … tu hija está de-

mostrando que consigue las cosas que quiere…Vos mismo ahora te vas de 

vacaciones bien. Por eso, a ver si entendemos bien qué es el demasiado. 

¿Quién te está diciendo dentro esto no tenía que ser así?

Oscar: y…, el mandato de mi vieja

…………………………………………

La próxima que levanta la mano es María. Tiene alrededor de 60 años, 

es soltera, jubilada como vice directora de una escuela primaria. Sus padres 

ya fallecieron y su hermano emigró al Canadá cuando ella tenía 18 años.

María: buenas noches, me resonó cuando Oscar decía del mandato ma-

terno. ¡Que va a ser de vos cuando yo me muera? A mí me dijeron exacta-

mente lo mismo. Mi madre… y bueno, de distinta forma. Después de que ella 

murió, Yo pude recién empezar a vender la casa de mis padres, a comprar el 

departamento donde vivo. Y actualmente, seguir arreglándolo como a mí me 

gusta. Fue un mandato que fue muy fuerte. Antes de ella morir, fue muy fuer-

te durante toda mi vida. Así como otro mandato: quien te va a querer a vos, 

siendo tan chiquita y tan menudita? …yo creo que fue uno de los mandatos 



por el cual yo no pude “concretar”, tener una pareja estable, formar una fami-

lia. Decía el otro día, es lo que más añoro, haber podido formar mi propia fa-

milia. Lo que más me resonó, cuando Oscar decía lo del mandato. Yo tengo 

muchos mandatos maternos, inscriptos en mi mente y en mi cuerpo. Nada 

más.

Equipo: y qué se puede hacer con eso?

María: sacarlos afuera en palabras y en hechos, … 

… lo positivo que yo saco de todo eso, es de que me puedo dar cuenta de 

que yo soy capaz de hacer muchas cosas positivas en mi vida.

Equipo: darse cuenta de ciertas cosas por ahí en un primer momento, 

puede dar una sensación deprimente, uno dice, y ahora qué hago con todo 

esto? pero después resulta que destraba si uno se anima y abre nuevas posi-

bilidades, por supuesto lo digo para todo el mundo, para todos nosotros.

María: …Durante tantos años, los mandatos fueron tan negativos, me 

impidieron un montón de cosas. El darme cuenta y ser consciente, a los 55 

años, 60 años, de ser consciente de eso, me hace en estos momentos, poder 

hacer algo por los demás.

……………………………………..

Levanta la mano Ramón se trata de un hombre de alrededor de 50 

años, músico, soltero, que impresiona por su aspecto desaliñado, contó que 

había tenido un ACV isquémico y que desde entonces tenía dificultades para 

expresarse. Por indicación de un psiquiatra, sus hermanos administran su di-

nero y se lo dan cada 3 o cuatro días.

Ramón: yo anoté acá… por un lado el tema del mandato materno. mí 

mama antes de morirse estaba muy orgullosa de mis dos hermanos… a mí me

veía borracho, alcoholizado … la gran preocupación de ella antes de morirse 

era: Ramón, que iba a pasar con Ramón?, … yo me hice alcohólico a partir de 

que yo la cuidaba a mama (tose) cuando estaba enferma y…



Equipo: ¿la cuidabas?

Ramón: y le limpiaba el pipi…

Equipo: la semana pasada dijiste que no podías tolerar, vos hijo varón, 

tener que limpiarle a tu mama…

Ramón: el pipi, darle la chatita…

Equipo: cuando hay una hija mujer…vos dijiste que tu mama no dejaba 

que otra persona, que no fueras vos, estuviera cuidándola.

Ramón: no, yo quiero terminar. cuando yo hablo del demasiado, eso me

pasa cuando yo estoy estudiando música o haciendo una actividad literaria, 

algo así, cuando tengo muchas ideas y se me ocurren tantas cosas, me pro-

duce mucha ansiedad, consumo más cosas, compro demasiado vino, me en-

fermo, me pasa algo como que termina siendo un despropósito, porque eso 

que me tendría que haber alegrado de haberlo descubierto, de haber en-

contrado esas notas que estaba buscando, me termina trayendo desgracia, 

porque…, entonces ese mandato, es como que eso que yo estoy logrando es 

demasiado, para mí; y bueno, eso, tiene que ver más con eso, ahora creo que 

puedo cerrar.

fin de la mfm

…………………………

Ateneo

Equipo Nosotros tenemos un concepto muy fuerte en nuestra manera 

de pensar que es el de virtualidad sana, no sé si ya lo oyeron nombrar noso-

tros, en cada persona que puede estar como, tener como fachada la enfer-

medad, confiamos en que en el fondo tiene un potencial de salud que puede 

ser todavía virtual pero que va a poder ir desarrollándose. Porque digo esto? 

porque Ramón es una persona que llego a la multi detrás de patología orgá-

nica, acv, que no podía pensar, que no le funcionaba la cabeza, … el Dr. Jones 

y los coordinadores tenemos, en el alma, la confianza en la virtualidad sana 

es algo que ni siquiera es intelectual lo tenemos en el contacto mismo con 



todas las personas … lo que era Ramón hoy no se puede creer , es absoluta-

mente sorprendente la sabiduría, la claridad, y además como se nota como 

estaba abrumado por la mirada de la trama familiar, que eso también lo reto-

mo uno de nosotros, o sea como la mirada familiar sobre él lo aplasta y como

si nosotros le metemos fuerza a su virtualidad sana el está floreciendo .

IV Conclusion

La constatación de las evidencias de modificación de los otros partici-

pantes, muchas veces sorprendentes para todos, incluso para el equipo tera-

péutico, devuelven la esperanza y permiten insertar la noción de un porvenir 

y refuerzan el creer para ver

El clima emocional de la multifamiliar, desde un ambiente estable, con-

fiable, contenedor, al modo que lo describiría Winnicott, permite poner en 

palabras e ir saliendo de los “mandatos” (término usado por los participan-

tes, cuyo testimonio hemos presentado) del funcionamiento mental de los 

objetos parentales que incorporamos por identificación.

Conceptualizamos los mandatos de los que hablan en esta multifamiliar

algunos participantes como un vínculo de sometimiento a figuras parentelas, 

que siguen ejerciendo su poder sobre el sí mismo infantil dentro de las inter-

dependencias recíprocas inconscientes.

En la medida en que nos demos cuenta de esto, y la persona continúe 

asistiendo, podemos intervenir en esa ‘trama enfermante’ (aunque los padres 

ya no vivan) y las consecuencias que dejó en un sujeto, estableciendo ‘inter-

dependencias recíprocas’ más sanas, que ‘liberan’ a esa persona del poder 

enfermante de las interdependencias patógenas, y le permiten descubrir que 

tiene ‘recursos propios’, como para poder utilizar y desarrollar su ‘virtualidad 

sana’.

“Quien se entrega a la tristeza, renuncia a la plenitud de la vida, y en-

tregarse a la tristeza es quedar con la mirada fija en lo perdido y no poder 

ver lo que nace, lo que vive, lo que crece y que es antagónico a esa perdida. 

La tarea es entonces planificar la esperanza. Es decir reconocer el valor sub-

jetivo de los proyectos.” Decía Enrique Pichón-Rivière.



“Todavía, más que nunca, estoy convencida de que un pequeño grupo 

de personas comprometidas y solidarias, puede cambiar el mundo.”

Dra. Margaret Mead
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