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Jorge Garcia Badaracco.

Datos Biograficos.

Se gradu6 de medico en la Universidad de Buenos Aires en el afio 1947. Desde entonces aparece su
interés por las neurociencias. En 1950 se traslad6é a Paris para completar su formacion psiquiatrica y
psicoanalitica. Alli trabajo, en el Hospital Santa Ana, con el Profesor Julian de Ajuriaguerra, creando el
Servicio de Relajacion Corporal. Trabajé también, en su doble vertiente psiquiatrica y psicoanalitica, con
Henri Ey, Hecaen, Paul Girau, Delay, Nacht, Levobici, Diatkine y otras personalidades de la época. Durante
los afios 1951, 1952 y 1953 realizd los seminarios de psicoanalisis con Jacques Lacan.

En 1956, siendo miembro Asociado de la Sociedad Psicoanalitica de Paris, regresé a Buenos aires. Fue
profesor de Neuropsiquiatria de la Universidad de Mendoza y en 1957 obtiene por concurso una Jefatura de
Servicio en el Hospital Neuropsiquiatrico de Buenos Alires.

Desde los inicios de esta andadura, comulga con los principios de Comunidad Terapéutica desarrollados
por diferentes autores y en especial por Maxwel Jones. Su formacién psicoanalitica le permite profundizar
sobre la psicopatologia individual y su dimensidn relacional. Al afio siguiente de la asuncion de la Jefatura
de Servicio crea la primera Residencia Médica en Psiquiatria. Con esta estructura docente y asistencial va
desarrollando sus concepciones sobre la Comunidad Terapéutica de Orientacion Psicoanalitica. En esta
experiencia, el grupo multifamiliar se va convirtiendo en eje en donde gira todo el andamiaje terapéutico.
Afos después crea el primer Hospital de Dia mixto para pacientes psiquiatricos con el fin de proporcionar
tratamiento ambulatorio a los pacientes que iban dejando el internamiento.

Durante ladécada que dura su experiencia hospitalaria desarrolla los cimientos de su ideologia terapéutica,
en donde el proceso terapéutico ocupa el centro del quehacer asistencial, dando sentido a la integracion de
recursos terapeuticos.

En 1968, a raiz de diversos avatares de la vida politico-institucional en el Hospital Neuropsiquiétrico,
abandona el mismo y funda una Institucion privada que dirige durante 25 afios (DITEM) y en donde
continu6 desarrollando y profundizando su filosofia asistencial, consecuencia de ello es la publicacion
de su libro “La Comunidad Terapéutica Psicoanalitica de Estructura Multifamiliar”. El trabajo centrado
en el grupo multifamiliar le permiti6 realizar aportaciones novedosas en el campo de la clinica y en la
metapsicologia psicoanalitica, aportes que se inscriben en la linea del pensamiento complejo que permite
en un solo abordaje terapéutico trabajar simultdneamente la dimension individual, familiar y social de la
mente. ldeas desarrolladas en su ultimo libro “El Psicoanalisis Multifamiliar”.

Durante los afios 1980 y 1984, ejercié por dos mandatos consecutivos la presidencia de la Asociacion
Psicoanalitica Argentina, siendo en 1992 candidato a la presidencia de la Asociacion Psicoanalitica
Internacional. Profesor adjunto de Psiquiatria de la Universidad de Buenos Aires desde 1972. En 1987 es
nombrado catedratico de psiquiatria y asume la de direccion del Departamento de salud Mental de dicha
facultad. En la actualidad es Profesor Emérito y continua su labor asistencial con grupos multifamiliares
en los Hospitales Neuropsiquiatricos J.T. Borda y B. Moyano de la Ciudad de Buenos Aires. Asi mismo,
continda publicando sus trabajos y realiza conferencias en su pais y en el extranjero.

2. APUNTES PERSONALES

Conoci a Jorge Garcia Badaracco en 1972, cuando ejercia la direccion de su clinica privada, desde
entonces nos une una relacion personal y profesional. Fue la persona que en el inicio de mi andadura,



suscito una vision esperanzadora del tratamiento de las psicosis y otras patologias severas.

La inclusion de otras coordenadas en la comprension de la enfermedad mental, mas alla de los
conocimientos neurofisiologicos que produjeron grandes avances en la psicofarmacologia, permitieron
trabajar psicoterapéuticamente las estructuras intrapsiquicas patolégicas que mantienen y perpettan
la enfermedad. La jerarquizacion de la teoria de las relaciones objetales y de los autores que estudiaron
la enfermedad desde una perspectiva relacional, abrieron un camino sin retorno en el abordaje de estos
pacientes considerados como severos.

La concepcion del proceso terapéutico como eje central de la actividad asistencial, la integracion del
psicoanalisis individual, grupal y familiar, el trabajo centrado en la transformacion de la regresion patolégica
en una regresion operativa, la idea del objeto enloquecedor como una presencia de aspectos vinculares e
identificatorios patologicos y patogénicos, los procesos de desidentificacion en el trabajo terapéutico y otros
aspectos condensan una vida dedicada al estudio y tratamiento de personas con patologias severas.

Una mencion especial merece el grupo multifamiliar. Con el correr de los afios este grupo se convirtié en
un lugar jerarquizado para el tratamiento de los diferentes fendmenos psicopatoldgicos y a la vez, el lugar
por excelencia para compartir una experiencia compleja y dificil.

Estos grupos se iniciaron con un caracter psicopedagdgico (Garcia Badaracco, 1964) y se transformaron
en grupos terapéuticos de libre discusion (Garcia Badaracco, 1990). El grupo multifamiliar trata de vencer
las resistencias que genera toda patologia mental, creando un espacio en donde las familias puedan compartir
las ansiedades e incertidumbres que se producen en todo proceso terapéutico. EI compromiso emocional, la
participacién continuada y el aporte intelectual sobre los fendmenos en los que ellos estan inmersos, hace
que los participantes se conviertan en coterapeutas y agentes de cambio.

Por otra parte, esta experiencia compartida evita los procesos de esclerosis y decadencia institucionales
en que caen las actividades aisladas, exigiendo a los profesionales una coherencia que impida esfuerzos
baldios y una practica iatrogénica. Es asi como el grupo multifamiliar se convierte en un instrumento de
gran potencial terapéutico a través del efecto de la socializacion del sufrimiento, la universalizacion de
los conflictos, la aceptacion de las diferencias y la contribucion a la solucion de situaciones que en otros
contextos resultan dilematicas.

Norberto Mascard Masri.
Psiquiatra Psicoanalista.
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