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NOTA DEL COMITE ORGANIZADOR:

La ausencia, en esta publicacién, de algunos trabajos que
fueron leidos en las Jornadas (Presentaci6én de mesa y comuni-
caciones), responde al deseo de sus autores que, o bien asi
lo expresaron, o bien no remitieron los trabajos en los pla-

zos indicados para su publicacién,










INTRODUCCION

pmee W H—H = =¥

o o W A T e

Dr. Armando Bauleo




Hace casi 40 afios Pich6én Riviére efectda una proposicién
de trabajo que era al mismo tiempo una especie de desafio a -
la ciencia psicolégica. El psicoan&lisis habia puesto entre
paréntesis y problematizado la cuestién de los Ambitos morres
bpondientes a la formacién y a la terapia, Dicho de otra mane-
ra: a partir del psicoandlisis los procesos del aprendizaje y
de la terapia no tenian fronteras precisas. Habia una permea-
bilidad de sus desenvolvimientos, y los mecanismos involucra-
dos (en el aprender y en el tratarse) eran altamente articula
dos.,

Por lo tanto la hip6tesis de trabajo segin la cual el -
grupo operativo seria como un espacio o lugar de convergencia
de los momentos o de las lineas de la formacién y de la tera-
pia, aparece como una consecuencia por un lado; y por otro co
mo una pestulacién y una inviteciéna realizar un "salto cuali
tativo"”.

Es asl que la formulacién de Grupo Operativo surge como
un enunciado que resume una época histérica y que proyecta -
una nueva forma de pensar las estructuras grupales.

Pero hasta ahi lo propuesto por Pichén Riviére. Luego -

nuevas situaciones histéricas (socio-politicas) y también otras

elaboraciones en la Psiéologia, en los Grupos y sobre las Ins
tituciones, hicieron que lo propuesto a nivel grupal alcanza
ra dimensiones de Concepcién. Se fueron elaborando problemiti
cas, partiendo en muchas ocasiones del estudio de la estructuy

racién grupal, que alcanzan e involucran campos diversos de -

la Psicologia Social,

Entonces, un primer objetivo de este Encuentro es evaluar

dénde se encuentra ahora aquella provocacién pichoneana.
Perc tambiém se anudan en este encuentro otros reencuen-

tros.



Hase 10 afios Marta de Brasi y yo comenzamos a trabajar en
Madrid y a desarrollar, con un grupo de compafieros espafioles,
esta Concepcién Operativa,.

Por lo tanto la historia va marcando hitos de un proceso
de elaboracién y de concretizacién de ideas y de sentimientos.
Asi como en aquella primera enunciacién sobre los grupos ope-
rativos existia una intencién de observar y escuchar las vin-
culaciones entre los afectos y pensamientos (rompiendo falsas
barreras sobre los lugares de éstos), con el tiempo aprendimos

que estas vinculaciones, no siempre manifiestas, pueden origi

"par los emergentes mis diversos. La miquina grupal es acciona

da a partir de la articulacién de pensamientos y afectos; los
emergentes serian los elementos que surgen de estas articula-
ciones,

Nosotros todos nos concentramos sobre una finalidad: ob-
servar y modelar esta férmula de los grupos operativos; este
Encuentro es emergente de ese proceso. El nombre hace referen
cia a esa cuestién.

La Praxis Grupal es un titulo polisémico. Son dos palasn
bras con distinta procedencia; su unién indica, sefiala diver-
sas articulaciones, Se lo puede interpretar de innumerables -
maneras.

Una primera interpretacién podria entender que "un grupo'
efectda (o realiza) una praxis en algunas oportunidades. Po——
driamos preguntarnos en qué oportunidades. De ahi se despren-
de inmediatamente otra: gun grupo, o todos los ¢grupos, reali-
za praxis?, ¢o cuindo si y cudndo no?., ¢Es una praxis la mis-
ma posibilidad de estructurar un grupo?. En una palabra, gexis
tiria proceso grupal sin praxis?. |

Entonces, ies una redundancia ese titulo, o quiere abar-

car otras problemiticas e indicar otras posibilidades?.




Las diferentes unidades temAticas serfan como dominios -
diversos atravesados por esta praxis grupal,

De esta manera pareceria que la denominacién de Praxis -
Grupal estipula un lugar de convergencia y de salida de lineas
de accién, de reflexién, de trabajo, que muestran un punto de
entrecruce, de pasaje y también de encuentro.

Por lo tanto, la praxis grupal surge no solamente como -
un momento de "interaccién externa", sino también como un mo-
vimiento del "grupo interno", Por una "suerte del destino" ( o
por un predominio positivista de la percepcién) siempre se ha
wyisto®" la problemitica grupal como un fendémenoc externo.

La "interaccién era cbjetiva", Se la indicaba como la -
accién entre individuos. Era una interaccién lineal.

Lo que estaba oculto eran las cuatro dimensiones de la
interaccién., La densidad y complejidad ocasionadas por 1o fan
tasmitico. El vinculo es opaco porque no estén totalmente de-
lineados los que participan.

Por otro lado es indtil abandonar u olvidar los fantas~
mas; é&stos insisten y sus presencias se hacen sentir, se "no
tan", La interaccién es una articulacién méitiple, una difi-
cil ubicacién del vaivén de la proyecciébn, de la introyeccién,
de la identificacién.

Los vinculos que entretejen la historia de cada sujeto -
derivan de situaciones grupales. Lo grupal aparece en la inti
midad y marca las trayectorias individuales. Asl que la pma-
xis grupal incluye lo vivido por cada sujeto.

Los grupos, “esas estructuras a las que anénimamente —
contribuyen los participantes®™, son imaginarios que organizan
y determinan comportamientos.,

Entonces, cuando hablamos de praxis grupal estamos inten
tando sefialar estos niveles y estas cuestiones,

Parte de la dificultad de organizar estas Jormadas prove

nia de estas consideraciones.




Nosotros realizamos esta organizacién de aguerdo a un cri
terio de desenvolvimiento histérico. Es decir, fuimos formali-~

zando lugares y mesas de trabajo de acuerdo a los Ambitos, te

mas o tareas que la Concepcién Operativa fue atravesando en su

devenir histérico.
Cada wna de las mesas se organizaba alrededor de las ela

boraciones, interrogaciones, practicas, investigaciones que -
se habian o que se estaban realizando. Los temas indican las
problemiticas que nos preocupan.

Los trabajos que se pzesentaban eran una especie de —
naggiornamento®, de puesta al dla, de las cuestiones gque nos

atafien,
A grandes trazos podemos seflalar:

- a) La Clinica Grupal como lugar que reflexiona los cam—
pos de asistencia, terapia y prevencioén.

- b) La Formacién como problemas no s6lo de programacién

y de organizacién (es decir, informacién y dindmica gru-

pal), sino como interrogacién sobre una Did4ctica Grupal.

c) Los 4mbitos de la investigacién y del trabajo comuni-

tario en los cuales se "aplica" el grupo.

- d) La intervencién institucional a partir de la Concep-

-gién Operativa.

Estos niveles o items Ffueron y son atravesados poT praxis
grupales; se impone un balance,

Para finalizar debo sefialar un latente de las Jornadas.
El1 Centro Internacional de Investigaciones en Psicologia Gru-
pal y Social es una organizacién en la cual participamos paré
contimuar estudiando e interrogéndonos sobre los alcances de
1as nuevas hipétésis operativas que surgieron con el tiempo,

después de aquella provocacitn originaria.

ARMANDG BAULEO - Madrid,1986






PROGRAMA PROVISIONAL DE LAS JORNADAS
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MESA

1:

PSICOPATOLOGIA SOCIAL







PRESENTACION DE LA MESA 1

Marta de Brasi



A_LA PSICOPATOLOGIA SQCTAL

Hace unos anos escribi una serie de articulos que marcaron

la culminacion de una practica en el ambito de la Salud Mental

Yy en la ultima Institucion publica en la cual trgbaje en Bs.As.
Uno de ellos lleva por titulo “El embarazo como sintoma" (reco-
pllado en un libro llamado Los sintomas de la salud). En el miéﬁo
citaba a Roger Bastide y algunos paragrafos de su Sociologia de
lae enfermedades mentales, Han pasado desde entonces mas de diez
anos,

En ese lapso de tiempo,se han desarrollado y en cierta medida
hemos contribuido al mismo,determinados modelos analiticos,una
slstematizacion del estidio sobre grupos,asi como una perspectiva
de investigacion instituciohal. Hemos visto y escﬁchado una
variedad enorme de situaciones y de sircunstancias que en muchas
ocaciones no so0lo han movilizado nuestros conocimientos sino qgue
los han trgnsformado en el sentido que nos éstimulan a reflexionar
sobre algunos fenomenos sintomales,que podriamos llamar sin duda
psicopatologicos,pero que las nociones para pensarlos,rebasan

las categorias clasicas. |

Como supervisora y asesora de Consultorios Familiares y Centros
de Higlene Mental en Italia , he observado ultimamente,una acetua-
cion y crecimiento de una demanda de asistencia,en la cual si
bien el sufrimiento se encuentra a la base de la misma,se hace
dificil,una referencia o ubicacion tout court de ciertos cuadros
psicopatologicos clasicos.

Son sujetos que vienen a la consulta,con un pedido de ayuda
difusa;a veces la sintomato’sgia que padecen es la inhibicion

relacionada con la problematica de la identidad.




Se diria que son personas ajustadas socialmente,"logradas",pero

qué a su vez nos trasmiten una sensaclon de "algo desdibujado". ,/
La angustia que a veces padecen o la pequena sintomatologia,o el
malestar difuso,es indefinido al no poder encontrarle alguna"razon'.

Pontalis,en su libro "Entre le réve et la douler",senala que se

podria hablar de estados limites,en los cuales los efectos sinto-
matologicos,no nos reenviarian a los cuadros clasicos sino a la
ausencia de los mismos.

Por otra parte en estos casos se hace cada vez mas patente una
“"ausencia de placer"(disagioc),de algun proyecto o devalgo que
sostengal,

Podriamos pensar © preguntarnos por la relacion entre estos casos
Yy una crisis dé ciertos modelos (de pensamiento y de vida) del
social,o tambien en una crisis del politico?

Asi mismo aparecen como "agarrados'del modelo familiar.No importa
8l ya salieron de la familia de origen,o no, todo pareceria ser
un accidente. La preeminencia es el tipo de adhesion casi masiva
a la familia, Podriaﬁos decir que expresan el malestar de la
endogamia? Siempre remitidos al adentro,de alli un cierto efecto
de"malestar?

El porcentaje mas alto de consultas en Italia son las mujeres.

La mayoria podria ser visualizada como "normales",casadas con
hijos,con medianc o buen empleo,No presentan el famoso cuadro

de la "neurosis del ama de casa', Aparecen,ZFAXEER apesar de lo
dicho anteriormente,como una gama gris,normal,de personas gque
vienen con aquel pedido de ayuda difusa.

Mas de una vez me pregunte: Pero cual es el problema?

Pequena taquicardia,algunos picos de angustia,una ansiedad

difusa,



Cual es el tratamiento?

Puede ser que la Psicopatologia Social,sea atraversada desde el
comiezo por este cual es? |

Es decir,maﬁifestaciones difusas,confusas,sin localizacion ni
representécion,que no pueden ser sistematizadas.

Podriamos preguntaﬁnos: Crisis de representacion?

Podrian ser la expresion,o el resultado de que ngda ha sucedido.
Nuevo tipo de neurosis traumatica?

No sucedio nada y sucedio todo.

Podriamos pensar tambien que es un reflejo no muy lejano del 687
Pero que paso con la memoria social. Hubo como una borradura,no
podemos conocer en que cuerpo,en que lugar quedo la huella mnemica.
J.C.Sempe,hablo en venecia de la represion colectiva.Se podria
tambien pensar en una internalizacion de la crisis del politico.

O simplemente en la insistencia,siempre renovada,en qué el juego
de la memoria y el olvido nos construyen en una historia.

Por ultimo,la culturé del malestar nos empuja a pensar en la posi-
bilidades o imposibilidades del individuo para responder a las
exigencias de la cultura. Creo que asi la Psicopatologia Social,se =
abre como una estrella de multiples puntas; o como un laberinto

de multiples caminos.

Marta Be Brasi
Venecia 1886
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LA SALUD MENTAL COMO TAREA GRUPAL

(PRAXIS DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE GETAFE)

En esta comunicacién gueremos exponer algunas reflexiones sobre
la salud mental comunitaria y su relacidén con lo grupal-institu
cional, a partir de nuestra experiencia de trabajo en los Servi

cios de Salud Mental de Getafe.

Estos Servicios de Salud Mental en funcionamiento desde junio de
1985, dependen actualmente del Servicio Regional de Salud de 1la
Comunidad Autdénoma de Madrid y del Ayuntamiento de Getafe, y en
esa fecha asumen, potenciindolo, el Servicio de Salud Mental del
Centro Municipal de Salud de Getafe. Los Servicios de Salud Men
tal de la Comunidad Auténoma de Madrid, ubicados en distritos -
sanitarios de la capital y en algunos pueblos de la provincia,
responden a un proyecto global de transformacién de las institu-
ciones manicomiales y de bdsqueda de nuevos modelos de atencidn

a la salud mental en la propia comunidad.

A partir de nuevos presupuestos en la organizacidén sanitaria -
(todavia en sus inicios de desarrollo) tales como la delimitacidén
de una zona geogradfica sobre la que intervenir, la denominacién
de la salud mental como servicios especializados en el segundo
nivel asistencial, la responsabilidad asistencial sobre una po-
blacién determinada, el trabajo en equipo, etc, cada Servicio -
de Salud Mental da forma y desarrolla seglin prioridades y posi-

bilidades sus programas de trabaijo.

Pensamos la salud mental como tarea grupal, elemento central y
organizador de los polos institucidén/equipo por un lado, y Comu
nidad por ~tro. La salud mental comunitaria serd producto del -
interjuego dialéctico entre estos tres elementos. Para rosotros
la tarea es el objetivo, la finalidad pero también es el punto
de partida, y los distintos momentos de centrarse en el objetivo.
La tarea manifiesta institucional, la marcada por el Servicio -
Regional de Salud, permite la fundacién del equipo siendo dispa




rador del proceso grupal (del equipo), al tiempo que comienza a
ser un punto de referencia para la comunidad que también comien

za a "moverse" alrededor de este tema.

Es la salud mental como tarea manifiesta la que comienza a verte
brar el proceso intergrupal e interinstitucional entre equipo Y
comunidad. En este proceso de recreacién sobre la tarea, ésta

es el verdadero lider de la estructura triangular (equipo-tarea-
comunidad) y actor principal del rodaje por ella convocado con
la caracterlstlca de su inacabamiento permanente ya gque siempre
es posible durante su elaboracién una nueva vuelta en espiral -
en el proceso de aprendizaje Yy cambio. Va cobrando singularidad

al enriguecerse con Ssus aspectos latentes.

Al comienzo de este proceso, la salud mental aparece como tarea
exclusivamente del equipo, en la medida que la comunidad no pue-
de hacerse cargo de ella. Incluso, lgual que en un grupo los in-

tegrantes dep051tan .Bu autonomla en la coord1nac16n, la propla

comunldad pasara por esa fase en el proceso de aproplac1on de

su salud mental

La salud mental es, pues, una tarea grupal porque cobre sentido
entendida como vértice del tridngulo antes sefialado. Sélo alcan
zaremos a ver sus extensiones segin el polo comunidad se vaya
apropiando de ella, para lo cual el equipo tendrd que interve-
nir sobre esa modalidad de relacién (tarea-comunidad), aportan-

do sus instrumentos técnicos en las resistencias al cambio de la

comunidad.

En cuanto al equipo, sefialdbamos anteriormente que Su punto de
partida lo constituia la tarea institucionalmente definida. El
pasaje de tarea institucional a tarea grupal exige un trabajo
grupal en el cual, tomando como base la tarea institucional ¥y
con las aportaciones individuales de los miembros del equipo, se
pueda constituir un esquema referencial comin que se concreta en
distirtos programas de trabajo. Podemos deci - que la tarea del
equipo de salud mental es disefiar, realizar y evaluar los pro-
gramas de trabajo mis idéneos para el desarrollo de la salud

mental de la comunidad de Getafe.



Este equipo estd formado actualmente por un psiquiatra, Jefe de
los Servicios, un psicélogo coordinador de programas, 3 psiquia
tras, dos psicélogos, 2 A.T.S., 1l asistente social y 1 adminis-
trativoflLa diferenciacién entre los roles de direccibén y coor-
dinacién y de miembros del equipo, se refiere al cardcter mas -
globalizador y organizador de los primeros y a la mayor partici

pacién en la realizacidén de los programas del resto del equipo.

El funcionamiento democrdtico, dentro de los limites institucio-
nales, y el cardcter de equipo, atentian lo gue, inevitablemente,

de jerarqui y poder conlleva esos roles de direccidén y coordina-

cidn.

El equipo en el proceso de elaboracidén de un esquema referencial
comin tiene que enfrentarse a su propia dialéctica cambio-resis-
tencia al cambio, tanto en sus aspectos ideolégicos, tedbricos y
técnicos como en el movimiento afectivo que se da entre sus in-
tegrantes. La organizacidén del equipo muestra la importancia con
cedida a su conformacién, ya que semanalmente dedicamos alrededor
de 7 horas para trabajo de equipo en diferentes encuadres (4 ho-
ras de programacidn, ajuste y evaluacién permanente de los pro-
gramas, dos horas de sesién clinica, una hora de informacién).
Igualmente, una vez al mes tenemos monogrdficamente una reunidn
para analizar la dindmica interna del equipo. Tenemos planteado
como deseable y posible en un futuro no. muy lejano la posibili-
dad de ser coordinados en este tipo de reuniones por alguien aje
no a nuestra instituciédn. El1 tener en cuenta la salud mental del
equipo, entendida como flexibilidad de roles, catectizacién de
las actividades, facilidad en la comunicacién, pertenencia y per
tinencia en el equipo, etc, serd elemento imprescindible para

poder desarrollar los programas de trabajo con la comunidad.

La propia dindmica del equipo, y por supuesto de la institucién
a la que pertenece, ird permitiendo distintos niveles de articu-
l.cién de los programas Yy su organizacién. En muchas ocasiones
la modalidad de ejecucién de un programa serd emergente grupal
de la situacién del equipo en ese momento. Seguin el equipo vaya
asumiendo la salud mental como su tarea, podrd ir implementdndo

la a través de programas para la comunidad de cardcter grupal e

institucional.




Veamos ahora la relacién salud mental - comunidad. Visualizamos

a la comunidad como formada por instituciones de distinto caréc
ter (sanitarias, educativas, socio-comunitarias, etc) y por su-
jetos pertenecientes a distintos grupos (familiares, de igua-
les, etc) e incluidos en otras instituciones {laborales, de o-
cio, etc). A diferencia del equipo, la comunidad en su conjunto

y en su particularidad no tienen la salud mental como tarea -
adjudicada, manifiesta, aunque en realidad es en toda ella don-
de se juega el problema de salud mental entendida como adaptacién
activa al medio, capacidad de goce y creacién, aprendizaje per-

manente, calidad de vida en Ultima instancia.

La salud mental como tarea de la comunidad es profundamente so-
cial y serd en los grupos, en las instituciones, en las relacio-
nes de intermedicién entre ambos donde podamos intervenir para

que los sujetos puedan apropiarse de su salud mental. Lo grupal-
institucional seri para nosotros un nuevo objeto de trabajo que
no niega ni excluye lo individual sino que £D redimensiona. Lo

individual podré coqsiderarse en una perspectiva mds social, po-
dri entenderse también como emergente grupal y/o social sin ne-

gar su especificidad en un recorte epistemoldgico.

La salud mental comunitaria como permanente apropiacién indivi-
dual y colectiva de las condiciones de existencia de las perso-
nas, como interjuego dialéctico con el medio social, como adapta
cidén activa,como inestabilidad estable, autdnoma Yy activa, nos

hace fijar nuestro horizonte en el utépico objetivo de la auto-

gestidén en salud.

Pero, al igual que la comunidad dificilmente se plantea el tema
de la salud mental, si existen en ella mitos, ideas, prejuicios
acerca de los problemas de salud mental, sobre su génesis, su
evolucién y su tratamiento. Es decir, que a la instauracién de
los Servicios de Salud Mental en esa comunidad, ella parte de esa
"experiencia previa" que marcarid sus modalidades de enfrentar el
tema y muy priicipalmente de cémo resolverlo en cuant> a trata-
mientos buscados y ofrecidos. Esta experiencia previa de la co-
munidad, obviamente marcada por la historia y el desarrollo so-
cial, jugard como mito resistencial sobre gf,q“e cotidianamente

hay que intervenir en todos y cada ume de nuestros programas.
/




Este mito resistencial del que forma parte importante la relacién
de dependencia buscada con los profesionales, estd& anclado tanto
en las instituciones sanitarias (négacién de la conflictiva Psi-
cologiéﬁ preponderancia de tratamientos farmacoldgicos, separa-
cidn del individuo de su contexto, etc), como en otras institu-
ciones (segregacién de las personas con problemas psicolégicos,
dificultad de encarar temas personales, etc) Y. por supuesto, en
los propios sujetos y sus grupos de pertenencia éue, generalmente,
buscan el ingreso hospitalario como respuesta asistencial mis -

tranquilizante o, en su defecto, tratamiento medicamentoso.

Serd, pues, funcién del equipo de salud mental trabajar sobre 1la
comunidad en sus diferentes niveles para que ésta pueda asumir

la salud mental como tarea propia, generando sus propios meca-
nismos de autogestién y ubicando al técnico {(equipo) como un fac-
tor mas de ayuda en el proceso de salud-enfermedad, nunca como

la salvacién mesidnica. Asi pues, desde el mismo momento que la
dindmica triangular se pone en movimiento (Equipo-Tarea-Comuni-~
dad), el equipo ha de elaborar cierto duelo respecto a su fanta-
sia de saber sobre la tarea de la comunidad. Podr4 intervenir -
sobre los obstdculos en la comunicacién, en las resistencias al
cambio en los individuos, grupos e instituciones, etc, peroc siem
pre con la convicciédn de su ignorancia acerca de la modalidad

con que la comunidad podrd elaborar su salud mental. Esta acep
tacién de su no saber permitird "escuchar" a la comunidad en un
permanente aprendizaje que sirva para criticar y modificar los
programas de trabajo. Los distintos encuadres explicitados en to-
dos sus elementos (tarea, espaéio, tiempo y roles) permitird -
esta escucha desde la distancia operativa del rol discriminado.

Los programas serdn los instrumentos de trabajo. Los programas
de los Servicios de Salud Mental de Getafe se pueden dividir en

dos grandes bloques:




- Apoyo y coordinacion con aten-
cién primaria
1. Programas que inciden - Apoyo y coordinacién U. H. Breve
en lo grupal-instituc. - Bpoyo y coordinacién C.M. Urgencias

- Apoyo y coordinacién con servicios
sociales y comunitarios.

- Atencién ambulatoria
2. Programas qgue inciden - Atencién domiciliaria
en lo indiv-grupal - Atencién a toxicomanias
- Atencién crisis

Los programas dque inciden en lo grupal-institucional se refieren
al apoyo y a la coordinacién que los Servicios de Salud Mental
realizan sobre aquellas instituciones de la comunidad que se o-
cupan de una u otra manera de algin aspecto de la salud mental.

A su vez, estas instituciones son de dos tipos: sanitarias y so-
cio-comunitarias. Aungque estos prodgramas se estidn poniendo actual
mente en marcha y tienen por tanto un desarrollc desigual, su ob-
jetivo general es propiciar que diéhas instituciones presten una
atencién integral de la salud, y por tanto, incluyan los asepc-
tos psicolégicos y sociales al tiempb que las personas con pro-
blemas de salud menhtal puedan insertarse en la vida comunitaria

en un planteamiento general de participacién.

Las actividades de estos programas se centrarin en varias lineas:
- Qﬂwccgr-h QL caa(cl‘,f\iscl&,— ;ﬁ}ulry!?};ac_bu;& do_Le ;’JM@—JL;-_./‘ ;-»lw.u.\i_ 1 MJ_}-_.«__'{
- Encuadre de formacién del personal de estas instituciones, uti

iizando el grupo como técnica privilegiada de formacidn

- Otros encuadrees, generalmente grupales, de trabajo sobre temas
especificos gue sirvan cComo promocién de salud dentro de la mis

ma institucién a la vez que pueden servir para modificar la di-

ndmica institucional.

Los programas que inciden en lo individual-grupal estén organiza-

dos en base a las demandas de atencién expresadas por la pobla-



cién de forma individual,-de pareja, familia y/o0 como demandas
institucionales, generalmente de intervencién en crisis. En cual
quier tipo de presentacién de la deémanda se realiza siempre una
primera fase de evaluacién cuyas modalidades variardn segin la
expresién de la demanda, su caricter de urgencia, el motivo de
consulta,etc, pero contando siempre con el encuadre mds adecuado

para poder visualizar lo mejor posible el contecto grupal en el

que se produce la patologia.

Dentro de estos programas asistenciales destacamos por su enti-
dad el programa de atencién ambulatoria en el que, una vez eva-
luada la demanda, se prescriben distintos tipos de tratamiento

teniendo en cuenta la singularidad de cada situacién.

Los tratamiento grupales en diferentes tipos de encuadres {gru-
pos terapeuticos de duracién limitada, corredores terapeliticos
de adolescentes y jévenes, grupos de control de medicacién, gru-
po de psicdticos, etc) forman la columna vertebral de este pro-
grama, junto con los tratamiento psicoterapeliticos y psicofarma-

colégicos de parejas, familias e individuales.

La fase de insercién social, intimamente unida por lo general con
el proceso terapedtico y en muchos casos con efectos terapeliticos
por si sola, se realiza a través del programa de coordinacién y

apoyo a servicios sociales y comunitarios.

La salud mental como tarea grupal del equipo de salud mental de
Getafe pasa por momentos de pre-tarea y tarea con sus ansiedades
confusionales, paranoides y depresivas, en la perspectiva del
proyecto. El proyecto que ya aparecidé al inicio de la constitu-
cién del equipo, va cobrando forma a partir de los aportes de
los integrantes (conscientes y no conscientes), dependiendo su
puesta en practica del contexto social (comunidad de Getafe) e
institucional. La tensién entre la utopia y la realidad es lo -
gue mantiene viva la salud mental comoc tarea grupal, la imposi-
bilidad de 1la superposiciénrentre lo objetivamente posible y
real posible es io que garantfza nuestra vida como equipo.

Madrid, marzo 1986.
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PSICOPATOLOGIA SOCIAL : LA DEMANDA COMO PARADIGMA EN EL ENCUADRE
COMUNITARIO

INTRODUCCION

Es importante, al tratar de un tems actual en nuestro pais como
es el de la Psicopatologia social, el ubicar en primer lugar el con-
cepto de Salud Mental. En este aspecto, uno de los autores que lo ha
situado mejor es Chambart de Lauwe que dice textualmente : "E1 lugar
de la Salud Mental podria, en principio, situarse en la relacidn exis-—
tente entre una sociedad organizada e institucionalizada ¥ una serie
de vivencias. El1 desequilibrio entre ambos, cuando es demasiado acusa-
do o cuando el sujeto estd predimuesto a ello, hace aparecer el con-
flicto que a su vez puede ser generador de patologia",

Otro de los autores que han tratado este tema ¥ que se muestra
extremadamente operativo para nuestro trabajo es Pichon-Riviére, en
el estudio del vinculo como estructura cuando afirma que el sujeto sa-
no en la medida que aprehende el objeto y lo transforma, se modifica
también asimismo, entrando en un interjuego dialéctico en el que la
sintesis que resuelve una situacién dilemdtica se transforma a su vez
en el punto inicial o tesis de otra antinomis que deberd ser resuelto
en un continuo proceso en espiral.

Notemos que en dichos autores el sujeto de las vivencias es el in-
dividuo y el colectivo, y que la historia de aquel se inscribe dentro
de la historia de la sociedad donde vive, de tal forma que su salud
mental cuestiona y al mismo tiempo hace referencia : primero a la re-
lacibén entre el institucionalizado y la vivencia, y segundo a la his-
toria de la sociedad y de los grupos a los que pertenece el institu-~
cionalizado como sujeto.

Es decir, que en estosg autores, observamos gue al uso instrumen-
tal de la 1l6gica formal se afiade, y cobra extraordinaria importancia,
el de la légica dialéctica y la nocidn de conflicto.




-

Asi ‘pues, el trabaao del profesional en 3alud Mental comunltarla
requlere una nueva conceptuallz301on p51copatologlca que se base en
una visién global de la interrelacidén entre el individuo y el colecti-

vo social.
La singularidad e incluso la especificidad de la préctica comuni-

taria radica, pues, en articular dentro de una situacién, los multiples
determinantes de una vivencia y de un acto individual o colectivo.

La clinica, desde el punto de vista psicosocial, tiene como fundamento
el que el profesional desarrolle su quehacer cotidiano, no como obser-
vador que busca Gnicamente el circunscribir y diagnosticar, para luego
intepvenir seg(n unas reglas y un saber previos, sino como observador-
participante, elemento mismo de la situaciém, viviéndola.

De esta forma, se situa a la vez como objeto, herramienta y actor,
debiendo mantener bien sujetas las riendas de esta triple posicién. Al
mismo tiempo dicha préctica clinica esté& inscrita dentro de la dimen-
sibén de realidad, ya que no se trata de una situacidén aislada, sino de
una situacién que ocurre y se desarrolla ante sus ojos y en la que é1
mismo participa. De esta forma la situaciédn no deja de actualizarse ya
que los que en ella estén implicados lo estén en tanto en cuanto son
actores sociales y la pluralidad de las influencias hace que el poten-
cial de cambio sea casi incontrolable (el interjuego dialéctico que
conlleva un continuo 1 .ceso en espiral - segin Pichon-Riviére -).

En este aspecto, una intervencidbn pensada a priori, y por lo tan-
to orientada, traerd como consecuencia una experiencia arbitraria y par-
cial.

La prActica de la clinica psicosocial es, por lo tanto, una préac-
tica de acompafiamiento. Lo real de esta clinica es una situacidn ins-
crita dentro del espacio y del tiempo, situacidn bastante compleja, ya
que esti mediatizada y vivida por los actores sociales, vor lo que di-
cha préctica clinica estéd basada fundamentalmente en la interoelacidn
0 cuestionamiento de los actores sociales en una situacidén determinada,

lo gque constituye la demanda.




Si el profesional se mantiene en contacto directo con la vpsicopa-
tologia comunitaria, no veréd Unicamente un enfermo, como clésicamente
se ha venido considerando hasta ahora en las ciencias médicas, sino
gque verd en primer plano una demanda., Por otro lado, nadie dispone de
los criterios para definir un grupo normal, una organizacidén normal,
una institucidén normal o wuna relacién social normal, lo que explica
que existen demandas especificas que deben ser analizadas profundamente,
ya que se originan de una mezcla de desplazamientos, condensaciones y
cortocircuitos que ponen en evidencia al desplegarse en su analisis una
serie de intereses varios que dan soporte al entramado interrelacional
de los actores sociales y que al mismo tiempo estd influido por las di-
versag situaciones en las que estos se encuentran comprometidos.

Por lo tanto, los profesionales en el campo de la Salud Mental co-
munitaria deben conocer, para hacer una lectura apropiada de la deman-
da, el sentido de su préctica, las reglas implicitas del juego que tie-
nen que jugar, los dispositivos asistenciales y su historia, los actos,
las relaciones, el espacio real y potencial de sus deseos y el de sus
compafieros, la dinédmica y los mecanismos en los que se encuentran im-
plicados no sbélo como objetos sino como sujetos protagonistas de la si-

L

tuacidn,.
De esta forma, el profesional podré mantenerse al pie de esta de-

manda y acompaniarla en su formulacidén investigando sus tédcticas y todas
susg actuaciones ya que él estd ahi para aclararlas, constatarlas y se-

fialarlas.




BESTUDIO DE UN CASO CLINICO

Con objeto de explicitar y concretar estas ideas, me permito ex-
poner un caso clinico no muy diferente a otros muchos que vemos en el
Centro de Salud Mental de Hortaleza donde trabajo.

Previamente, y para ser coherente con dicha exposicidn, voy a des-
cribir de forma esquemética dicho centro.

E1 Centro de Salud Mental de Hortaleza responde a la iniciatiwa
de reforma psiquidtrica propuesta por el Servicio Regional de S5al .1 de
la Consejeria de 3alud y Bienestar Social de la Comunidad Auténoma de
Madrid.

Zsta reforma psiquidtrica estd basada en un modelo de atencién
que se propone la integracidbén de la Salud Mental en el sistema sani-
tario general y el dar una cobertura territorializada a la demanda ge-
neral en Salud Mental a través de Servicios o Centros integrados en
Areas Sanitarias.

Estos Centros se situan en un segundo nivel, especializado, pres-
tando apoyo a la atencibn primaria, a las urgencias, a los servicios
sociales y a otras instituciones publicas (escolares, judiciales, etc),
con el propdsito de evitar la duplicidad de recursos y conseguir deli-
mitar las respectivas competencias. ,

A nivel asistencial, propiamente dicho, estos centros tienen como
objetivo primordial el dar cobertura a la poblacidén de la Comunidad
Auténoma de Madrid, mediante la cr=acidn y orgznizacidbdn de una serie de
estructuras y formas de actuacidn comunitarias y por consiguiente la
superacidén tanto del Hospital Psiquidtrico como de las consultas de neu-
ropsiquiatria del INSALUD,los dos instrumentos asistenciales hegemdéni-
cos hoy dia.

Para ello el Servicio Regional de Salud ha puesto en marcha de for-
ma piloto, unos servicios de Salud Mental en algunas areas sanitarias
gue corresronden geograficamente, unas veces a los distritos municipa-
les de Madrid y otras a municipios de la periferia.

En cuanto a la prictica asistencial, los profesionales de dichos




Centros trabajan en equipo interdisciplinario por programas que abar-
can las tres formas de atencidn: primaria, secundaria y terciaria.

En lo que concierne al Centro de Salud Mental de Hortaleza concre-
tamente, podriamos describir su todavia corta historia de la manera
siguiente:

En una primera fase, el Equipo del Centro estivo compuesto por tres
Psiquiatras, una Asistente Social, un A.T.S. y un Auxiliar de clinica.
De los tres psiquiatras, uno (Director del Area) simultaneaba sus fun-
ciones con las de Director del Hospital Psiquidtrico, otro trabajaba
a media jornada en el Centro, y la otra media en el Servicio de Admi-
sién del Hospital Psiquidtrico, y el terceroc a Jjornada completa en
el Centro junto con los otros tres profesionales.

Dicho equipo se integrd o tratd de integrarse en el Centro de Pro-
mocién de la Salud (C.P.S) Municipal del distrito, con los profesiona-
les que alli trabajaban, utilizando los locales de dicho C.P.S5. Como
es naturd , dicha fase estuvo llena de numerosos avatares originados
por la insuficiencia de espacio para los profesionales que alli traba-
jaban, las diferencias entre sus diversas técnicas y esquemas referen
ciales, pues pertenecian y habian pertenecido a instituciones diferen
tes, tanto desde el punto de vista de la practica clinica como desde
el punto de vista administrativo (Comunidad Autdnoma y Ayuntamiento de
Madrid) teniendo horarios, funciones y objetivos diferentes.

Otros factores a considerar fueron la entrada y salida del equipo
de otros profesionales. Todo ello, como es natural, llevd a la falta
de encuadre capaz de aglutinar y coordinar las diferentes técnicas y
esquemas referenciales, y por lo tanto no poder analizar en profundidad
la demanda de pacientes.

Dicho encuadre se fue perfilando poco a poco en una segunda fase
marcada principalmente por las siguientes circunstancias:

- Separacién fisica de los profesionales pertenecientes al Servicio

Ragonal de Salud de los del Ayuntamiento al marcharse aquellos a nuevos

locales.




-

- Incorporacién al equipo de Salud Mental del Servicio Regional
de Salud de otros profesionales con caracter fijo (también en esta fa-
ge se fueron dos profesionales (A.,T,5, y Auxiliar de Clinica) que te-
nian contrato temporal y fueron transferides al Hospital Psiquidtrico
con un puesto fijo).

Y por Giltimo, la incorporacién a jornada completa del Director
del Area y del psiquiatra que trabajaba a media jornada.

Paulatinamente se fue articulando un dispositivo que permitiera
contextualizar la demanda en las lineas anteriormente expuestas. En el
momento en que précticamente aln no se habia "instalado" el equipo en
los nuevos locales del Centro de Salud Mental, fue derivada desde el
Hospital Psiquiédtrico la paciente Adela H.

Fl ingreso en el Hospital Psiquidtrico era el enésimo de los mu-
chos que habia tenido dicha paciente, no sblo en este centro sino en
el resto de los hospitales psiquidtricos tanto pdblicos como nrivados
de Madrid y nos fue remitida de forma burocratica por pertenecer al
Distrito.

Tn ese momento Adela tenia pendientes numerosos problemas sociales
unos mor denuncias de los vecenos por escéndalo publico, agresiones,
ruidos etc¢ ..., otros por el deterioro de su vivienda porgue no se ha-
bia ocupado ni de la limpieza ni del mantenimiento, como tampoco del
pago del alquiler por lo cual tenia un deshaucio del duefio que al mis-
mo tiempo era uno de los vecinos, y por iltimo, otros por la falta de
recursos econdmicos ya que vivia précticamente en la indigencia pues
1a familia no queria hacerse cargo, en principio, de ayudarla econdmi-
camente. Todo ello recuerda al clésico paciente con problemas relacio-
nales de tipo social y por lo tanto inadaptado. Por este motivo, y como
parte de una primera estrategia, un psiquiatra y una A, Social nos en-
cargamos del caso para que de forma directa se solucionaran los asun-
tos mis urgentes a la salida del Hospital Psiquiétrico.




Resumiendo al mAximo su historia clinica pues nos 1llevaria muchas
piginas y debido a que el andlisis clinico del caso no es tema de esta
ponencia, sino como se articularia su demanda con las demandas de los
llamados actores sociales, comengaré a decir que Adela arrastra trés
si una larga historia psiquidtrica, que, por supussto, ha influido con-
siderablemente en su psicopatologia actual.

Adela, de 41 anos de edad, es la mayor de 4 hermanos : 3 mujeres
y un varon que es el mis pequefio. Las 3 hermanas estén solteras, y el
hermano estd casado y tiene un hijo.

Las primeras manifestaciones patolbgicas de la enfermedad de Adela
surgieron cuando esta contaba 16 afios, en el momento en gue, con moti-
vo de una de las numerosas depresiones de la madre, esta se fue al pue-
blo de donde era originaria la familia, con los 3 hijos méas pequeilos,
dejando a Adels come hermana mayor con el padre en Madrid. En aquel
entonces, la paciente trabajaba como aprendiza en una peluqueria, y
pidié a una compafiera con la cual tenia mucha confianza que viniera a
dormir por las noches con ella. .

En realidad dicho miedo era de que su nadre abusara sexualmente
de ella. =sto mno fue reconocido ni valorado por los diferentes profe-
sionales que trataron post:riormente el caso pues dedicaron sus esfuer-
zos a tratar la normalizacién del sintoma, Como pudimos comprobar al
tratar a Adela, el desarrollo psico-sexual de esta estaba ya muy marca-
do por la represidn que la madre habia ejercido sobre ella, ya que
entre otras cosas desde la aparicibdn de la oprimera regla no la dejaba
nunca salir de casa scla por miedo a que abusaran de ella, limitandole
cualquier tipo de iniciativas y movimientos fuera del domicilio por
este motivo.

Progresivamente, Adela fue teniendo una serie de obsesiones fb6bi-
cas hacia todo lo que estuviera en relacidn con la esfera sexusl : el
lavado de manos para purificarse continuamente llegé a constituir una

obcesibn compulsiva.
Cuando volvié la madre, ¥y debido a que Adela se negd incluso a




salir de casa e ir al trabajo por miedo a contaminarse, aquella la lle-
vé a una consulta psiquiftrica donde le recetaron unos medicamentos que
no tuvieron ningGn resultado.

A partir de entonces el rechazo familiar y la escalada de la pato-
logia de Adela fueron directamente proporcionales al nimero de ingresos
en los hospitales psiquiédtricos de todo Madrid, donde nunca se le dib
oportunidad de manifestar y aclarar su problemética sexual.

Dicho rechazo familiar esté representado principalmente por el
padre y la hermana que sigue a Adela, los cuales llegaron incluso a in-
gresarla en varias ocasiones engafidndola y dejéndola en el Hospital
Psiquidtrico con el pretexto de que iban Gnicamente a la consulta.

La madre, en uno de sus enisodios depresivos, se suicidibé, inge.riendo
medicamentos. £1 padre culpabilizé a Adela de dicho suicidio, a causa
de los diversos disgustos que habia dado en casa con sus "locuras y ma-
nias".

Ta evolucidn de Adela durante los afios siguientes fue una sucesidn
de salidas y entradas en hospitales psiquidtricos.

En todos estos afios de idas y venidas de casa al hospital, desem-
pefiando el papel de "loca de la familia", influydé considerablemente en
la actitud de Adela, como es natural, el investimiento transferencial
hacia los profesionales clinicos de turno, l6gicamente relacionado con
el nucleo psicopatolégico originario : la fantasia del incesto paterno
y muerte de la madre, con su correspondiente culggb;}igaciﬁpfz_fgpre-

sién.

Todo ello dio lugar a las mAs variadas manifestaciones sintomato-
légicas psiquidtricas y como era de esperar a los més variados diagnés-
ticos clinicos. Podriamos decir, para finalizar, que Adela tuvo todos
los diagnbésticos y todos sus tratamientos psiquidtricos corresnondien-
tes, exceptuando la lobotomia porque se opuso la familia en el Gltimo

momento.
Después de 24 afios de evolucidén psiquidtrica y en una forma per-

vertida de demanda llegb, pues, Adela a nuestro Centro, enviada desde
el Hospital Psiquidtrico debido a que vivia en nuestro distrito - como
ya se explicd anteriormente -. Al principio su comportamiento fue el de



mantener una estrecha colaboracidn con nosotros, tanto para resolver
sus problemas sociales, como para hablarnocs de los relacicnados con su
familia, vecinos, amigos, etc...Se diria que estaba dispuesta a renun-
ciar a sus "locuras"” anteriores para entrar dentro de un sistema rela-
cional de tipo analébgico.

Durante este primer periodo, la veiamos una vez por semana {(psi--
gquidtra y A.S. ) en su domicilio, pues los locales a los que el equipo
se habia trasladado no habfan sido alin acondicionados para pasar con-
sultas. '

Poco a poco, se hicieron mas patentes sus deseos de que fueramos mas
veces por semana y que resolvieramos todos sus asuntos. Junto a esto
aparecid una erotizacién de las visitas que realizédbamos, pasando pro--
gresivamente a confundir nuestra funcién con la de simples amigos. Su
demanda explicita se hacia cada vez mads invasora, llegando al extremo
de llamar por teléfono, pidiendo insistentemente nuestra presencia para
todo.

Por otro lado, la hermana que la sigue en edad habia ya manifesta
do su excepticismo en cuando al seguimiento terapeutico que realiza-
bamos, diciendonos claramente que no consequiriamos nada de la pacien-
te pues su enfermedad no tenia remedio y todo lo que hicieramos resul-
taria indtil. Ella por su parte ya no la consideraba ni siquiera como
hermana sino simplemente como hermana biolégica porque no tenia otro
remedio. No obstante, también llamaba frecuentemente por teléfono para
intervenir y dar su parecer en cuanto al tratamiento haciendo al mis-
mo tiempo una demanda.

Todas estas actitudes, tanto de la paciente como de su hermana, a
pesar de ser advertidas por los profesionales y por lo tanto llegar a
hacer un replanteamiento de la estrategia relacional pasando de esa
alianza analégica a un andlisis de los contenidos latentes,no pudieron
ser bien evaluados ya que el equipo estidba pasando por una fase de cam-
bio muy importante y no habia lugar para hablar y relfexionar sobre
dicha situacién. '

En esos momentos criticos, tuvieron que suspenderse las visitas
semanales debido a las vacaciones de Semana Santa, lo cual a pesar de
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que fue explicado a la paciente, esta no lo soportd, y a la vuelta de
dichas vacaciones, estdba bastante cambiada, comporténdose de forma
similax a como lo habia hecho en sus anteriores hospitalizaciones:
Agitacién, discurso pseudodelirante, rechazo del tratamiento, alter--
cados con los vecinos, teatralismo, etc... En estos momentos se habia
ya concertado con ella una visita al Centro por semana, pues ya se
podia pasar consultas en &é1. Adela no venia nunca a la hora convenida,
y se enfadaba cuando no la recibiamos en el momento gque ella deseaba
-1llegdé un dia a orinarse en la sala de espera-.

Por otro lado, sus llamadas telefénicas junto con las de su her-
mana se hacian cada vez mds numerosas y alarmantes, llegando incluso
a llamar por la noche a la A.S. que seguia el caso.

Dicha actitud fue originando poco a poce una divisidén de parece-
res en los profesionales que nos ocupadbamos de ella, debido a que
cada cual entendia que se debia responder a esta situacién de forma
diferente. Todo ello origind una tensidén en el seno del equipo que
respondia de forma disgredada impidiendo @scuchar la demanda de la
paciente la cual fue empeorando progresivamenté. La hermana por su
lado nos repitié varias veces en Sus 1lamadas telefdnicas que ya nos
habia advertido de la incurabilidad de la enfermedad de Adela, y que
1a tnica solucién era la hospitalizacién por grandes periodos de tiem
po, amenazando al mismo tiempo, como ya lo habia hecho en anteriores
ocasiones a otros profesionales, con denunciarnos si no la ingresa-
bamos. Es decir, si variabamos el tipo de relacién analégica que habia
mantenido en otras ocasiones. Adela acabd por,hacerlo en otro hospital
con el que no manteniamos relacién.

A pesar de ello nos desplazamos a dicho hospital para colaborar
con los profesionales que Se€ ocupaban de ella y sefialar a Adela que
en el meomento de su salida nosotros estariamos siempre dispuestos a
rreanudar el seguimiento ambulatorio. gAcaso esto supuso un cambio en

el mundo psicoafectivo de Adela? Posiblemente, ya que al darle el
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alta del hospital volvidé voluntariamente a pedir consulta a nuestro
Centro, y a partir de entonces comenzé a respetar los horarios Yy a
mantener una relacién diferente aunque su comportamiento se alterara
cada vez que faltdbamos por una causa o por otra a las citas de con-
sulta. 7

Actualmente, sigue en nuestro Centro un tratamiento de dos consul-
tas semanales y asiste a varias sesiones de terapia ocupacional en
un centro de dia coordinado con el Centro de Salud Mental.

Esta segunda fase ha permitido:

Por un lado analizar la demanda de Adela y que ella pueda refle-
jarse en ella.

Por otro lado el propio equipo ha podido aceptar la presencia de

Adela y poder enfrentarse al quehacer cotidianoc con dicho caso.




CONCLUSIONES :

Despues de haber leido la historia clinica del caso y las cir-
cunstancias que rodearon nuestra actuacidn en el Centro de Salud
Mental, podemos extraer a modo de conclusidn una serie de puntos de
estudio sobre el tipo de demanda en dicho caso.

12 Como ya se explicd en la introduccién tedrica de este trabajo, la
demanda,parte fundamental de la clinica en la préctica comunita-
‘ria, tiene una lectura a varios niveles, ya que debe ser conside-
rada como un hecho surgido y conformado dentro de una serie de
eventos que basicamente estan integrados en dos parametros funda-
mentales :
a) Situacién inscrita dentro del espacio ¥y del tiempo.
b) Situacién mediatizada y vivida por los llamados ac-
tores sociales.

20 En el caso que hemos presentado se ha puesto de manifiesto la si-
tuacibdn bien determinada que configura el momento en el que entra-
mos en contacto con la paciente. Dicha situacidén debe ser conside~
rada como momento concreto dentro de la "historia psiquiétrica" de
Adela H, plagada de intervenciones institucionales : médicas, SO=-
ciales, judiciales etc... desde hacia 24 afios, y que obviamente
habian configurado tanto la expresidn o sintomatologia de su su-
fiimiento como a un nivel mis profundo la psicopatologia propia-
mente dicha de su enfermedad si tenemos en cuenta el estudio del
vinculo como sistema y el interjuego dialectico de Pichon-Riviére.

%29 Tambien hay que considerar, por otro lado, gue dentro de dicha si-
tuacibn se encuentra el momento que atraviesan actualmente las ins-
tituciones asistenciales que se ocupan del caso. Dichas institucio-
nes estan realizando en los ultimos afios, como todos sabemos, un
cambio radical y profundo a nivel tebrico-préctico que concierne
tanto a la estrictura organizativa de dichas institucilones como



por supuesto a los profesionales y pacientes que dependen de
ellag, puesto que este cambioc incide sobre todo en una transfor-.
macidén total del sentido de la asistencia,en el més amplio sen-
tido de la palabrs,de los enfermos psiquicos.

No creemos, pues, necesario recordar, cdmo dicho cambio puede te-
ner una influencia clara en el trabajo asistencial y en la rela-
cién de los profesionales entre si a través de casos como el pre-

sentado.

Por #ltimo, y como complemento-consecuencia de lo anterior, hay
que tener en cuenta tambien la mediatizacién y vivencias de los
que hemos dado en llamar actores-sociales que en este caso concre-
To son : los profesionales que nos derivaron el caso, la familia
de la paciente, los vecinos, los profesionales del equipo recep—
tor y por supuesto la propia paciente. Todos ellos implicados
dentro de una "historia" que vivieron como objetos Y sujetos en
relacién con esta paciente, la cual surge asi como emergente psi-
cosocial del entramado interrelacional de estos actores sociales,
Seria exhaustivo el entrar en un analisis detallado de las viven-
cias e influencias de los actores sociales en este caso, por lo
cual nos remitimos al relato de la historia del caso, para que
cada cual realice dicho analisis y sague las correspondientes in-
terpretaciones que pueden constituir a su vez un motivo de discu-
sién en el debate.




TA DEMANDA COMO PARADIGMA BN oL ENCUADRE COMUNITARIO,
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LO MULTICAUSAL EN LAs LIOGAS:

EL PROBLEMA DEL PLALOSTICO

ISTHRODUCCION

El objetivo que pretendo en esta comunicacidn es reflexionsar con
vosotros acerca de la complejidad que estd presente ¢ s en la proc=
tica clfnica frente al disgnéstico de pacientes, que "nos muestran
sus sintomas de dependencia a las drozas™".

Complejidad que nos habla tembién de las multiples causalidades,
que se entrecruzan en la etiologia de las drogodependencias,

Son los pacientes con dependencia a la"heroina",de los que en es-
te escrito voy a hablar. heinteresa centrarme en este"fendmeno psico=-
social", y.en aquellos elementos que den cuenta de lo multicausal del
sintoma,

Mi practica clinica en el servicio de S5alud Mental, del Centro
hunicipal de Salud de Majadsahonda, es una de las fuentes de "provo-
cecidn™, para estas reflexiones, y es, desde esta practica que or-
ganicé esta comunicacidén.

La Investigacidn que vengo desarrollando en el campo de "lo grupal®
v de la psicopatolozia social, en el Centro Internacional de Inves-
tigacién en Psicolosia sccial ¥y grupal,se transforma en el lupsr re=
ferencial teorice, que marca las liness de pensaniento y abre los

interrogantes gue presehto en esta comunicacidn,

£l fendmeno de la drogodependencia, no es"nuevejlo novedoso que
sur-e en los 1iltimos afios es el producto!'la heroina"j el recorte
del fend: en y su denominacidén}"los heroinémanos", y los multiples

discursos que se peleen el "saber acerca del mismo,




ACYitCA DE LA Dbe:ALUA Y kL PEDIDO S0CIAL sassses

Para poder hablar hoy de la complejidad, decidi situarme en 1a deman-

da -~y el pedido social}y lo mulficausal de las drogas se plasma en este
momento,

1, k1 paciente nheroindmano®, (lo llamaré de este modo,ya que el dis=
curso social-tecnico lo nombra asf) expresa "su demanda" de atencién, a

te para €1, o para gente conao él,..

2, dicha demanda nos habla de que 1a relacidn con el "objeto™ que le
satisface,la heroina, debe permanecer. Bl sujeto mos pide que mantenga-
mos dicho objeto,nos pide que se lo demos...0 en ultimo casc que le o=
frezcamos otros sustitutos.

3.nos demanda que nuestra actuacidn cobre la misma forma que el"obje=

to", es decir, que cubra la "ausencia",que impida la frustracidn,

Es decirt, eate sujeto, nos dice gue no quiere caber nada de nosotros
los "profesionales", ni de nuestras técnicas,ni de nuestros aparatos
asistenciales, quiere su "droga".

...esto perturba, incomoda, tanto al terapeuta,come = los organimos

sociales, que crearon "todo para 1", ...

Pero, junto a la demanda del paciente, y ligado intrinsecamente a és-
ts aparece el 899399“§2939£! que Se expresa a través del grupo familiar,
o de otros grupos e instituciones de la comunidad (politicas,sanitarias,
policiales..). Es decir, demanda Yy pedido social se entrecruzan constitu=-

yvendo un Ynico discurso, en el que, el segundo atrepa al primero.

(Quién nos pide asistencia?

Yoy a explicar alguno de los puntos descritos:

"E1l paciente heroindémano"

La categorizacidn de un "fendmeno",de un hecho oue nos sorprende,sea &s-

te del Iindole que sea \politico,medico,soci?l..), ¢yno obedece a un int-n-



to de las teorias ¥y tecnicos ce constrefidr, de dar un nombre rl fendme-
no (o a la gue sorprende),con la ilusidn,ilusidn ideold-icr,de cue una
vez nouibrado ¥y clasificado qgueda comprendido y controlado?.

Los heroindémanos son nombrados coro tales,los nombramos y ellos mis-
mos icentificandose con esta denominacidn ( sindé,no nodrian entrer en
nuestra clasificacidn,disgndstico y recursos ; se presenten sl clfnico.
Dicho —oiabre tanbién les periiite ocunar un esvacio social "caterorizedoY,
delinerdo como "lo que gueda fuera de la norms (1l sistens","lo extra-
fio" ,"1lo que el propioc sistena generd",

Decim ilusidén ideoldgica,de que nombrando,clasificendo y diagnosti-
cando, el fendmeno queda enmrrcaco, de este modo es como se nos ruestrs
los diversos dircursos politicos,medicos,psicologicos,policiales,..que
se pelean el spber,

Esta ilusidn tanbién se nos desliza en la clfinica terapetitica,
el paciente gque acude a los servicios no es solo el paciente, es el "he~
roindmano', al que tenemos que clasificar,dar un céddigo, meter en el or-
denador,ya lo tenemos controlesdo, clasificado,,.poco Nnos va a sorprens
der, Locuriosicad queda cerrada en nombre de la clasificacidn v en 1l-

tima instancia en nombre de la "ignorencia", dificil de mantener,

En nuetro pafs en los dltiuos arfies, ha comenzado a nroducirse una
avalancha de informacidn,en los medios de comunicacidn, en los congre-
sos, en las revistzs cientf{ficas,acerca de que §9§d,y06mo deben_ser,

scerca de lo que hacen, ¥y lo cue dgpggiggﬂygggg, los heroindmanos,
En la celle se opinsa,se habla....del "problema de la droga", se wvacia
¢e contenido, se drsmstiza una situacidn de inquietud socisl,..se te-
me 21 drogadicto...

(tue iméiieno psicosocisl ha cobrasdo tants presencisa

como éste?, ;que oculta tantes pmlabras,leyes v disgnésticos?,

sde aue hay que delcenderse?

e presunto y creo nue cono psicologos socisles y cono terapelitas,

FUR &

tene.ios que pre-runtarnes, porqué tanto interés,tantos discursos, trntas




informaciones,acerca de la droga, porque hoy la drogodependencia hace
converser de forna tan manifiesta, a tantos sectores de la noblacidn,
a tantos dircursos politicos,policiales y senitarios.

es.seN0 serd que nos perturba el lugar donde nos coloca el heroindm:- -
Nno...ese lugar de la transgresidn, de ls satistfaccidn inmediata, del 1f-
mite, del vacio,.,..del juezgo con la muerte omnipotentemente controleda,.,.
...no seréd que ofrece deasiados beneficios econdnacos....

..Macucen a los servicios asistenclales creados para ellos",...

.

Todos conocemos la proliferacidn de servicios asistenciales creados

i
recienter-nte en nuestro pafs {(comunidades terapeuticas,asociaciones re-
lisiosas,planes gubernsmentales,leyes penales,...j nunca un problema
llamacdo de "salud", conté con tantos recursos,

Tendriamos que prezguntarnos, se tratd de comprender, de escuchar este
fendmeno v a partir de ah{f se organizn e instrumentalizé la asistencia,
(o fuéd a la inversa?,

L8e escucho la demanda de estos sujetos? o mas bien se respondiéd al
pedido social de control, ese pedido que en muchas ocasiones se traduce

por "lay que hacer algo con los heroindmanos",

Sabemos que el pedido sociel, en ultima instancia es un pedido de

tecnicos, en la psicopatologia,en los disgné#ticos, en las leyes judici -
nles, lo que los propios grupos sociales {familia, colegiosS...)a los
que pertenecen estos sujetos, no pudieron resolver,.

i.uchas de las palabras que circulan alrededor de las instituciones
menclionadas anteriormente,son,prohibiciones,aislamiento,control,lastima..

Una icea circula socialmente, hay cue zlejar de l@ comunicdad el fo=

siones se lle:a hablar c¢e que "este problema" har gue tratarlo como uns

tentermedad infeccinss", todos podemos contagiarnos, Si es s{ me pre-

sunto jcual es el virus?



«s.serd aoeo el placer?, serd la fascinacidn de la transgresidn lo aque
se contagia?,serd el 1l{mite donde se colocén ¥ nos colocan?,serd 1la
denuncia del deterioro de nuestros mocelos de integracién?,.....

si es asfi es un virus nuy Molesto, los jovenes "heroindmanos", nos mi-
ran y e vuelven a su objeto, que privilegian ii4s aue a "nosotros los
noruales®, ésto nos colocn en un luger incdmodo.

Desatortunecamente pera ellos, se materializd esta idea ce contegio,
hoy a través del S.I.D.,A., ya hay una rezdn para el aislesuiento y lz pe-

nelizacidn,

Tendriamos que pensar en como hoy todavia, nuetros modelos asisten-
ciales responden mds a un control social de lo que se teme, que a
una blsqueda de comprencer de conocer,de shi que rmuchas veces se ais-—
la el fendmeno recwmriendo 2 un diagndstico y clasificscidn, que evite
las preguntas que quizds hoy todavia no podemos responder., o quizis
nuestra propia insercidén social, no nos permite wver,

sdzds tengamos que comenzar a pensar, . - como terapeutas, gue cuan-
do la comunidad nos envia, nos delega este "problema",..seria necesnre
rio no encerrrrlo en nuestros modelos clfinicos, sino devolverlo » esa
comunicad,

Es decir, un sujeto social a lo largo de su wvids transita y de hace
sujeto a2 través de su pasaje por distintos grupos v colectividades,
tendriamos que pensar que en algthmocde -estos pasejes, se nrodujo ir fa-
lilz, habria cune indagar en que momento la familia,las escuela,.,.no pu-
dieron liacerse carso de su Ig{gg,y expulseron lo rfue 130 conprendian,lo
que no controlaban,lo ctue les dermdncia el fraceso.

Ahf en esos lugsares cuizds slzo cambie. Se tfataria en ultimes instene

cia de devolver la depositecidén, el pedido socirl, pora no taponar,cdisg-




Para teminar solo quiero nombrar dos ultimas reflexionest

1. En ultima instancia no podemos perder de vista, que el fendmeno
de las drogas y de la drogodependencia,nos remite a un problema de mer-

cado,El sistema capitalista actual, bass su desarrollo y expansidn,

(entre otros recursos), a través de la produccidn de bienes de consumo,

La drosga es un producto més de este mercado,que ofrece unos benefi-

cios importantes,

2. ase.y una pregunta...,

No serd que en el momento actual, hoy aquf y ahora, la represidn so-

bre la violencia social, se ejerce de tal i'orma, que aparece una nueva
modalidad de violencia, ejercicda sobre el propio cuerpo, que produce

deterioros importantes, que se ejerce sobre el propio cuerpo a través

de esa "aguja en la venpy gque produce tante placer...

No seri que de algun modo los jovenes nos muesiran que la represién
social cerrd las puertas de salida y que la violencia sobre el propio

cuerpo €s una manera de denuncia?, de un grito ahogado en un sintoma

social,






MESA 2 : PROCESOS TERAPEUTICOS GRUPALES
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COMUNICACION: “PSICOTERAPIA DE GRUPO EN EL
TERRITORIO. UNA EXPERIENCIA.®

Maria Marzotto

Bolonia (Italia)



LA PSICOTERAPIA EN EL TERRITORIO;unéd experiencia,

" Gris es toda teoria, pero verde es el arbol dorado de la vida "
(Wolfgang Goethe),

No se si uma experienclia plurianual de terapia'de grupo, articu-
lada por clases de edad (grupo de los jovenes - grupo de media edad -
anclianos - ) dirigida com tecnica overativa, en um territorio con
pacientes ambulatoriales psicbticos y neurbticos, cea propiamente
el "arbol dorado de la vida'"; se sin embargo que intentar reducir
en unas paginas la complejidad de esta vivencls envolvente y, ade-
m8s, afin en curso, me ha »arecido unz operacifn dréstica y ardtra-
ria. Me ha parecido traiclonar unos "secretos grupales"; me he en-
contrado preguntandome: y ellos, que pensarian? Ellos, como la con-
tarian? Ellos, los integrantes, los pacientes, los protagonictas.

Y razionalizar con que, ademfs ellos no tendrian la "distancia op=-
tima", no me ha tranquilizado de manera excesivsz.

De todas formas: intentar® extrapolar de esta experiencia, algu-
nos puntos fundamentales, algunas dificultades encontrsdas durante
el recorrido, después de una Hreve nota introductoria sobre el
"getting" y la composicidn de los tres grupos.

El ™setting", los participantes
Cada grupo se reune una vez a la semana, durante una hora y me-

dia, en la habitacibn '"grande" del ambulatorio de los barrios

Barca e Costa-Saragozza, territorio de competencia de la Clinica
Psiquiatrica de la Universidsd de Bologna. Estamos en la periferia
de la ciudad: los dos barrios tienen fisionomfa totalmente distin-
ta: pequefio y medio burgués, mfs antiguo, el barrio Costa-Saragozza;
obrero, y comn una fuerte componente inmigratoria, de mis reciente
constituciém, el barrio Barca.

La coordinacifn de los gruvos esti hecha por mi y uno & dos ob-
servadores (uno, en el grupo de los jovenes; dos en los otros).

Se cumple la lectura de los emergentes, veinte minutos antes del
final de la sesiln, y media hora se dedica, despuds de la sesién,
a la eplerisis., El contrato con los participantes es anual (segfn
el aflo academico): se trabaja desde sevtiembre hasta junio.

Después de la pausa del verano, se vuelve a formular otro con-
trato con los mismos y/o otro vacientes,




- P o

Estos filtimos cubren m&s & menos el entero abanico de las po=-
sibilidades psicopatolbgicas: neurdticos, ''borderline", deprimidos
reactivos y seniles, esquizofrémicos, manfacos-depresivos, paranbicos..

Fl1 nivel cultural es decididamente superior en los jovenes y se va
reduciendo con la edad: desde los estudios universitarios hasta los
primarios.'Viceversa, 1a extraccién social no vresenta grandes dife-
renc}%Eé%?tre un grupo y el otro: desde subproletariato haata la pe-
queﬁajburguesia en los tres gruvos. ]

El finico (relativo) criterio de homogeneidad, estf relacionado en=-
tonces con las clases de edad: jovenes - maduros - ancianos; por 1lo
dem8s, como se ha visto, se trata de grupos hetereogeneos por Sexo,
nivel soclo-econémico, tipo de patologfa.

La experiencia esté en su tercer afio de vida, para el grupo de los
jovenes; en el segundo para los otros dos grupos,

Algunos problemas:

- A nivel contratransferencial

Muchas veces nos preguntamos como el grupo vive la oroblembtica
y necesaria fase de la indiscriminacién-confusién (aquella en la
gque hay el que no soporta la gsituacibén y se va), que en los grupos

con pacientes graves aparece casi dramatizada.

Y el coordinador?
El no puede abandonar el camvo ( parece casi un capitén que podré

ser obligado a hundirse con su naves.s)

Al mismo tiempo est&debajo de las luces" (el "Lampenfieber'= 1lit.
nfievre de la entrada en la escena' d& Conrad), cruzadas de la insti=-
tucién-clinica (donde pueden acabar ingresados los pacientes), del
Servici> Territorial, de los familiares de los participactes.

Todo 1o que sucederi, desde el momento de la botadura de la nave-
grupo, serf adjudicado a el (solamente con el tiempo, al gErupo) e

La borrasca, la deriva, el muelle,

Sus fantasias, en esta fase, son: uma, catastréfica: para seguir
con Goethe, '"Der Zauberlehrling", el avrendiz de brujo, al que se
le escapa de las manos el instrumento, la varita mégica (con las
consecuencias conocidas), Y que eblo un mago (supervisor) podré

salvarees
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La otra, optimista: un contenedor flexible y no inflamable que,
con la ayuda de la red-setting y de la interpretacién, retiene un
material amorfo e incandescente (el grupo) que, con el tiempo,
asumirf formas claras e imprevisibles.

Considerando los grupos en su especificidad (creo que esta fase
de indiscriminacibén esté superada por los tres): juzgo el grupo B,
el de los llamados ”maduros@ el més prodvlemhtico.

M& allé del tipo de patologfa (hay incluidos racientes muy "serios")
me pregunto cuanto juega el heciho que yo pertenezca a esta clase de
edad.

Coordino el grupo de los jovenes con una sensacifn de "alivio";
aquello de los ancienos com "resefiada pasrticipaciédn' (son mhs padres
y madres que suegros); el verdadero 'rompecabeza" {juegs toda mi am-
bivalencia) es el grupo B,

Quiero aqui sefinlar que forma parte actualmente de tal grupo un
gravisimo etilista crénico, residente en nuestro barrio, pero ins-
titucionalizado desde hace afios, que ha sido enviado a la psicote-
révia, por la Clinicacon regulares permisos: el grupo como ™iltima
esperanza", como "refugium peccatorum”, cuando no hay m&s que per-
der ( ¥y en 1la fantasia, que salvar). Entonces, es singular como to-
do el grupo se haga cargo de los "wrogresos" del finico aleoholico,
no asumiendo para nada hacia el una acti®ud super-egoica, y como
&1 mismo muchas veces se presente como leader del progreso,

(Y las ''consignas" de los enfermeros en el 1ibro, en la Clinieca,
apuntarm progresivamente e/o alternativamsznte: "“ha vuelto del per -
miso borracho... ligeramente ebrio" y, por Gltimo, con singular

expresifn, "moderadamente sobrio"...).

—

Armszndo Bauleo dice: "imaginemoros una forma bothnica de grupalidad...
una selva...una jungla...Plantas de distintas alturas y formas,
bellas y extrafias, algunas peligrosas, se cruzan entre ellas, para-
sitan, se sujetan...constityendo un conjunto extrafio y fascinante
de interacciones..."

Queria afiadir: lo que afin es m4s desconcertante en los grupos
humanos y que multiplica infinitamente las posibilidades de tales
interacciones, es la capacicad del individuo y d=1 grupo de czmbiai:
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cuantas veces, como por ejemplo en este caso, hemos asistido estu-
pefactos al ''brotar" de una leadership de progreso por parte de
aquel que era el Y“peligroso" saboteador?

- A nivel tebrico

Me he encontrado muchas veces preguntandome: que €8s el "especifi-
co" (sl existe) de un grupo de psicoterapia, coordinado con tecnica
overativa, rcespecto 2 otro grupos (por ejemplo de aprendizzje), con-
ducidos con la misma tecnica ?

Hacfa la misma pregunta el afio pasado a Armando Bauleo y el me
contestaba que estaba considerando la misma cuestlén con Fumagalli
(v. Bol.n., 7 del CIR): cosa que no qﬁpcidiq con una respuesta, sino
con otra eerie de interrogzntes. Sin embargo me tranquilizé el hecho
de que otros, con mayor nreparacibn y experiencia, se hacian la mis=-
ma pregunta. Por ml parte, una caracterfstica del problema era si
el coordinador mo podrfa tal vez, em el especifico grupo terapéutico,
entrar en objeto de los contenidos, sin perder la poeicibn descentra-
da y sin asumirse arbitrarismente una nleadership" que no le compete,

Bauleo me contestd que tal vez un contenido puede ser dado como in-
terpretacibn. Esta caracteristica de la custidn tampoco esthi del to-

do clara.
Otro problema: como hay que ponerse (como coordinacibn) frente al

nacting-out" del individuo, bien la solicitud de ingreso, 8§ el aban-
dono momentinec del grupo, 8§ las maniovras de sabotaje por parte de
los familiares ?

Creo que una primera importante ndivisidn del trabajo" =z nivel
del Servicio Psiguiastrico Territorial, seria que los pacientes pu-
dieran tener, como punto de referencia individual, 2 otro medico
que no fuese el coordinador & el observador del grupo: esta figura
podris hacerse cargo de las relaciones con los familisres, de un
eventual ingreso, de 12 prescr.pcibn de psicoférmacos, eccC., actuando
externamente al grupo. En nuestra actual experiencia, &sto ha sido
posible sblo para algunos pacientes, erviados a la terapia por colegas
del Servicio, que mantienen con ellos tal relacién individual.

Es posible hipotetizar en un futuro tal claridad de papeles. Otros

dos compafieros, en ¢fecto, estfn en fase de "training" formativo (
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(uno ya avanzado, el otro al principio), vor lo cual antes &
después empezarén también ellos 2 coordinar grupos y podri darse
el intercambio de las partes. (Quien se hace cargo de la "Receta"
y quien de la terfpia de grupo: pacientes con ambas, y bien dis-
tintos, referentes),

M&s: no estrf nunca suficientemente subrayada lz import ncis
de la epicrisis, a situar preferiblemente justo después del grupo,
con la cumplimentzcibn de la ficha: la necesidad de supervisiones
peribdicas. Y también, y lz indico como hip8tesis, la posibilidad
que coordinador y observador pongan sl dfa constantemente su for-
macibn, participando, en otros grupos, de al lado de los integran-
tes, pera evitar adquirir una tecnica, a lo mejor cada vez mis so-
fisticada, pero empobrecida a nivel emocional por el riesgo de la
"burbcratizacibén" de la funcién.

Paradojicaments, un exceso de identidad (siempre coordinador -
siempre observador) a mi ver, determina una disminuciédn de tal
identidad, como sucede en las situaciones unidireccionales, no
dialectizadas con la posibilidad de "meterse en el lugar del otro"
no solamente de manera figurada, sino en una experiencia real cada
vez nueva, El "juego de las nartes!" no puede ser sblo un artificio
de la mente, adquirido uma vez para todas, sino debe atravesar, y
volver a atravesar, el lugar de las emociones.

De =ste modo solsmente, creo, el coordinador podrf tener ademéis
una relacidn m&s corrects con el individuo y con el Erupo en su cone-
junto (con el binomio individuo-grupo), respetando el emergente
como revelador de ambos t&rminos, sin prevaricaciones del uno sobre

el otroe.

En fin: Como se ha insertado el dispositivo grupal en un Servicio
Territorial de Psiquiatria, orientado haciz las terapias individua-
les, y en el ambito més amplio de una Clinica Universitaria, también
centrada en la relacibn dual ?

La r spuesta es obvia: como ungprovocacibn,

Una provocacién zpenas"tolerada" =1 principio y mirada con sospe-
cha, que se vuelve poco a poco un emergente-vanguardia institucio-

nal cada vez més aceptada,
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cada vez mis estudiantes y aquellos en peribdo de especializa-
cibn, quieren entrar en fase de formacibn; cada vez mis pacientes
solicitan particioar en los grunpos; cada vez m&s colegss muestran
Muriosidad". Entre estos filtimos, precisomente el que mis polemiza-
ba con nosotros cuando tuvimos nuestro primer seminario sobres
ngl grupo de los jovenes (cuya relacién, pzrcialmente modificada,
ha aparecido también en el soletfn n. 6 ), ahora se muestra sin-
ceramente interesado y coordina, 2 nivel de Clinica, un grupo de
operzdores con'tecnica que se inspira en Pichén~- Riviére.

Ahora que me parece entrever una posibilidad d= transformacibn
institucional, cesi la temo, como si el espacio "her8ico" de los
primeros grupos pudiera ser jnvadido por aquello obvio de la '
nroutine": uno estereotipo resistencial que no tiene nada que ver
con. el ECRO, en donde en este filtimo se habla de vermanente

"espiral dialéctica'.

-






"EL grupo operative como posibilitador del cambio
en mujeres deprimicas, en el contexto de un Centro de Orienta-
cidn familiar".

Angeles Lasoaletha Garbayo. Psicéldoga.
Centro de Orientgeién Familiar. Insalud.
Todedo.



Te- Lugar y encuadre de da experiencia. La denanda de paicoterapic,
su fomulacidn: dénde estd do "enleimo'.

La experiencia grupal a da que me refiero en esta éomunicacidn
tuvo dugar en el C.0.7. de Todedo, situado en el ambulatorio de da
Seguridad Social, durante loo meses de Enero a Junio de 1985, y sun-
ge de da necesidad de afrontar dos problemas de algunas mujeres que
acuden a conoudtarme, como psicéloga, en demanda de ayuda para sen-
ilwe mefor en su vida de relacién de pareja y con su sexualidad.

& estar trabajando fundanentalnente, con da deianda de anticon
cepcidn que acude al Centro, abre las puertas para Anvesiigar s0bre
doo roles de madre-esposa, muchas veces en seric conflicto.

€n eote caso, selecciono para formar el grupo a ocho mujeres, de
dlao que van a permanecer en el grupo cinco , -fL'a/_a dends, en das prime-
ras sesdiones, aducen dificudtades de dc.ceao, por trabagjo o por vivir
a muche distancia, etc. &L hecho de ser solaiente mujeres, piensoc que
acentia la ansiedad persecutoria del comienzo, que no es toleralle

por todas.
€L grupo se plantea como dugar prefenencial para tratar de resod

ver dos conflictos que producen pardlisis o depresidén, haciendo su-
frin a eolas mujeres por sws sentimientos de incapacidad para resod-
verdoo! conflictos de adaptacién activa a su vida real y con ous ze-
dacfones interpersonales. Se fija un linite de sels meses ce duracidn,
con una sesidén senanal de una hora. EL equipo 'coo/zd«i.n-,ado«z estd fonr-
mado por da psiéologa, en proceso cfe formacidn en Podicodogia Social
Operativa, y da Asistente Social, que, aun sin itencr [formacidn espe-
cifica en guupos, 44 estd motivada para codaborar y aprender.

Se explicita el comproniso ce saecreto hacia el exterior de da in-
foriacidén que se da en el gupo, y Lla tarea queda foraulada como: "el
tratamiento de da problemdtica en relacidén a dlas personas mds Aigadas
afectivanente con cada una (faailic)y en general, {rente al muncs
exterior (sociedad).

Con da palabre "tratamients" se delfine el buscatr solucicnes, o
el canlic de actitudes, ante loo oituaciones repeiitivas de olsesidn
o depresién: do enferno, do que produce sufrimients y sentinientos de
ansiedac, que se expresa como "no poder enfrentaise soda a las i i-
cudtades', "pérdida de da alegria"”, "no tener ganas de vivir","inoeatt

tisfaccidn con ni vida", "no poder tomer una decisdién”, "insatiolac-



cibn con da parega, etec.
En todas edlas es fuerte el aislaniento soclal: son anas de ca-

sa, excepto una, que trabaja de secretaria y acusa una aepfuwwn “teac

uua a un al;o;a/_.o e/.)pomhaneo.

[ ob/re,uuo ng,aaL serd el poder resodver dos confdictos ce
fona satisfactoria.

R

2.~ Respuesta asiotencial: el por qué de fornar un guupo de nugjeres
enn el Cu0o7s

La wom acude a consulia r ALC.GLOg/LC.a de}u.ua,da poA da
Rowtmte Soof_a,{,"a la que se le d/Le/ion unas aau/tcw de d.@uuaown),
/L 4o gue noo p«LaJ'bte.G!ILO/.) un trabajo conjunts con ed aopecto podco=
social de da prollemdtica: muijeres gue reflefan conductas ideolégi~
canente asimiladas a 4o "[femenino', pero que desean canbiar, tener
mds independencia, que no estdn satiofechas con esas pérdidas de ac-
tividad gratificante(se puede hablar agui del complejo de castracidn,
claro eostd): h.cu} una contradiceddn entre Lo que esperan ous maiidoo
gau,&amuadee,u.axa g,»{.o que,cie/:uea:i, Lo wa/(.p)wuocdwmomawn
de mucha ansiedad pe/mec.wto/u,a, _ de,p,te/o/_ua,g a veces, oon,{iunwncm’.
flo/.a planteamos da sdituacién guipal comno 1’.0/24"1.0,. de investigacidn
y posible comprensidn del aspecto poicosocial de toda esta problemd-
tica, como una foana ce aprender da relacidnentre lo latente y 4o ma-
niliesio,del .p}wcer guupal, gquedando yo, como peicsloga, encargeda
de seialar e interpretar Lo latente, y elle, como Asdostente social, €
de recoger y resunir al final de da sesidn Lo manifieoto, da tendili-
ca. Después de las cesiones, nos reunknos, tratands de ver dos emer—
gentes (ponemcs este encuadre,ante ou falia de formacibn especiiica

en guLro Operdhiive

3.- Jntegrantes. Cocadinacidn. Dreve resefia del procesc grupal.

be Lcw Me_rvzan,trxs, »toaﬂ/J acuc en. a/v Cen/uz.o en busca de un né-

e

/..C(l-\ excep»,o UJ’LC, C’b@, QLLM.Q/LQ, COM&QLL/ ”;,Ja/ -

Edetele; an,t/t,con

va awuu&tenota (ha s aico un CL(IO/IX.O/, wa Quc no 'utf’

ne h/..4f‘4 tocdavia.



La edad oscila entre 24 y 42 aica. ftay sintomas que puecden seir
depiesivos, cono jaquecas, Ansomnio, iristeza, sensacidén ce [racaso,
etc. line de ellas tiene en su historia dos intentos de osuicidio,.

La cocrdinacién tiene da funcidn de ver da relacidn Gaupo -4ta~
rea, por 4o que va a ir sefialando dos momentos de ansiedad o e dogro
gue evodicionan a do dargo del transcurrin de da Anformacién que van
ofreciendo las dintegrantes, acerca de ou situacién actucl o de su
historia anterior (horizontalidad-verticalidad). Asi, al condlenro se
hablda de las pérdidas (situacidn de entrevista individual, aboirio,
ete. )i del mieds al atague de lao demds en el grupe, rellejando das
dificudltades ante la oituacidn nueva: ansiedad depresiva y peisecuto-
ada, que van a oscilar en todo el proceso, dificudignds ¢ a la vez, a
yudando a noositrar das resistencias a dejar el papel Ainpuesto desde da
infancia de "osufrida madre"” y "esposa complaciente"”, que nc piden...

La participacién es muy buena, y el intercamlbio ce informacidn
e dnterjueqo de roles es [fluldo, oi Lien a veces se produce el ecste-
2e0tipo resiotencial, claro estd, pero el sentiise guupo, cuando apa-
rece ed "noosotras" , leo posilbilita , por un lado poositivo, el salir
del cerco de la soledad-autina en el que estaban, 4o que agradecen y
utilizan para aprovechar al méxini da informacidn.

La tendtica va de do actual a 4o pasado, a da influencic del
grupo fanidiar-padres en el actuod-hijos, y en un momento dado, da
mm&,ﬁexaiadén de agresividad y competencia con da coordinacién pewmit
te, tras da interpretacidn, comprender cémo esid influyends Lo repire~
246n de estoos sentinientos en ou malestar, dando un giro hacia el a-
qui-ahore y el futuro-deopués.

De dao pérdidas se pasa a da produccidn: de da tarea se ve al
provecto: se procduce en el grupo da {fantasia cde emlarazo no deseaco
en dos de las integrantes (retraso en Ao reala), después de unc se-
0i6n de evaluocién plaonteade a dos tres meses de funcionarnientn (o Aa
14 sesdon, de un total de 24}, que sirve para elcoborar en las adnulen
tes do senciocidn del cauno: el embararo no se produce en da rceali-
dad, oino quec slwe ncra nostrck de anbivolencia con el xod de mocre,
u tanbién el aspecitn transfcrencicd (el Centrio-coerdinacién ro las

praotece od icicntenenic,. Tanbién se plontican da envidia de le inde-



pendencic ncacudina, la situacién edipica con dos hijos, e,t raolilena

de 1o cudpa-reproche cond .oxna de actuccién "Femenina', v ed nicdo a

.La 4ec,a,u:ia, a no saber eA»to/':, bien /.’CMLGA, adn el ('/UJ.DD,- expresaco al

fin en probldenas para decit acibs y para reconocer 4o dogros ded

grupo, Lo que rompe das barreras de da comunicacidn y poesibilitc da
Uiequeda de un proyectc condn: se habla de la Lilberacidn de las nujie-
res y da rdvalidad con dos honbreo, cono ser diferentese..

La pretarea aparece en nuchos mo:.cniod, CoOmo sentiniento de te-
now, no "eer capaces'. Lo tarea se instaura gracias a da apuda iwitua
que se establece en el aqui-ahora: das que se sienten en un monentc
ndo fuerteo, apsyan a das que onidn nés cébiles, sefalando incluso dg,
conflictos y das posibles vias de defendewse de da huida hacia atrdo,
y como proyecto aparece la necesicad de logros en el exteriori es muy
apog,mdﬁ por el guupo el aprobado en el examen de conducir de una de e
Llas,que no se sentia capaz de hacerlo, u crela que pu aarido Lampoco
la sentia capaz, Y Gue reconocds que exd ella-guupo,' da que se frena-
be pare hacerlo; se tona conciencia de que no es fdcil, gue el enfren
tawse al papel social aoignoco de "eonplaciente!, "tierna', "heddla,
etc, supone una ducha en la que dla competencia con oiras mietres Y CH

el honbre, no debe hacesles aetroceder, o4 de sale cBmo naneicila, o4

no paraliza.

4= Finalizacidn del guipo. Evaluac'f * ddnde estd 40 terapéutico u
de qué modo se ha conseauido.

Hemos aprendido mucho con la coordinacidn de este grupo: da
asistente social y yo noo hemnos daco cuenta de da neceodidad que tie-
nen das mujeres de reconocerde en GUIpS, de do hanbricntas que estdn
de tonowr concicncia de su situacidn social, {rente a da creencia de
su situacién-proble c indivicual, COmO hecho dnico. Tamlbién Lo inte-
nesante de invesiigar oobre guupos ce ruferes, en este mo.ento de can
ic social, . el sionilicado de le devesidn asi vista, cono posili-
4/ ad de @Laao/zacwn de ese canbio, dntegianco cuelpo-= ca,be«a, Lo aen-
Lide u Ao penoacc, a través ce lo concepcién operativa de nwpc:.

Sl serd o terepéutico aqul?  bejondo da utopica definiciin d
do. salid fe A Cel edey e ANCLLND nds a pensdi COmO 4ano el podet ex-

plicitar y resolvet con/Aictos,, tenicndo Llos medioas para resodverlos



(n

cono dice B&’.eg.e,t?.

A través de Lo blsqueda por el grupo de das razones deld rales-
tar actual en da historia anterion ( Anfancia) o en el aprencizaie cel
rod de mijer, da Anconunicacidn, cono dificudtad para canalizar do a-
gresividad (se puede halidor nucho ded sentimiento de castracisn, tan-
bién), se produce un noight de las dilicultades [rente a lg sdtuacid
de canlio, deseada en do regl u contradictoric en Ao datente, ; hay.
una valoracidn de Ao Anterpersonald, u el hecho e gue da coc.dinacidn |
esté oanada porx nujcres tanbién abre Lo pueria al tena de da pooilbi-
didad de seiialar con palabras Lo que tradicionalmente Las nLieres se— |
nadalan con ed cuerpo, poi egjenplo.

&L aporte de infornacisn osobre do latente va a posibilitar una
major toma de conciencia, pensat sobre 4o actuado.

La evaluacidn fincl es pooliiva: se ha aprendids con ed GAUNG
a buscar soduciones, a pedir apoycs, a no voldve:r a hoces sdlenpre 4o
nionc, a no s6do quejarse... aungue eneirgen resdistencias, solire 4rdo
al [dnal, rellejadas en Aa dileudtad e despedirse de una de. ellas, e
que no asiste a la ddtina sesidn, encargando a otra que da deopida...

Quedan muchos puntos a sequit investigando, dado do breve en ol
tlenpo de da existencia el i 0. Para da coordinacidn, ha sido inm-
portanie conotatar da wtilidad de Aa concepcidn operativa ce QPO en
el tratanients de da depresidn fenenina, ya <dea en forna de ciisis
reactiva, o de una personalidad de base redancilica.

&L "aprender a pensar" como conexidn de Lo afectivo y Lo pensa
do y el devolver los Liderazqos depositados en la coordinacién, a da
tarea, produce resultados terapeuticos, entendidos coms ed aprendiza~-
4e de La autononia grupal y personal, como pooilbilitadora de,!:—cmn,&ic

Yy da aceptacisn y elaboracidn de Las pérdidas, tarea clave en el sind

dwme deptesivo.

Joledo. iiarzo. 7956
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ALGUNAS VARIABLES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LOS ENCUADRES

TERAPEUTICOS GRUPALES

Este estudio lo realizamos a partir de nuestra experiencia de 5
afios de trabajo en el equipo de los Servicios de Salud Mental de
Getafe. A dicho equipo lo consideramos un grupo porque los miem-
bros que lo integran tienen una tarea comin, un encuadre asumido
por todos. Este encuadre estd dado desde las instituciones de -
las cuales depende. En nuestro caso, fueron en un primer momento

el Ayuntamiento de Getafe y luego este Ayuntamiento y la Comuni-

dad Autdénoma de Madrid.

Queremos sefilalar la relacidén que existe entre el encuadre del -
equipo y los encuadres de los grupos terapelticos que dicho equipo
ofrece a la poblacién. Los cambios en el encuadre del equipo, da-
dos por los distintos momentos institucionales, determinan cam-

bios en los encuadres terapelticos grupales.

En esta relacién se da un proceso dialéctico. El equipo tiene co-
‘mo tarea la atencién en salud mental y como uno de los instrumen
tos que utiliza para llevarla a cabo el grupo terapedtico. La
informacién que se obtiene de estos grupos en el proceso de in-
vestigacién proporciona datos para que, a su vez, se posibiliten

cambios de encuadres tanto en los grupos como en el equipo.

El Servicio de Salud Mental del Centro Municipal de Salud de Ge-
tafe se dedicaba mayoritariamente a tareas de promocidén y preven
cién en salud mental. Para ello, contaba con dos psicélogos. En
el momento en que se decide asumir la asistencia como tarea (oc-
tubre 198l1) se incluye otro psicélogo en el equipo y una auxi-

liar adimnistrativo pasa a monitora de salud.

A partir de este momento, se comienzan a coordinar grupos terapeld

ticos con el siguiente encuadre:

Integrantes: adultos de ambos sexos. Mdximo 10 personas.

Coordinadores: los dos psicélogos que ya estaban en el equipo.



Tarea: hablar de lo que les pasa, de lo que qu1eran.

Tiempo: 1'5 horas semanal, 3 meses de duracién.

En los dos primeros grupos hubo gran desercién. Estudiando sus

posibles causas encontramos que:

- eran los primeros grupos que se coordinaban en esa institucidn.

- Era la primera vez que coordinaban estos dos psicdlogos juntos.

Los dos psicélogos tenian distinta formacidn.

La indicacién a grupo resultdé inadecuada en algunos casos.

La nueva psicéloga comienza a coordinar grupos 4 meses mds tarde
(enero del 82). Esto no supuso cambios en los encuadres terapel-
ticos grupales, en parte porque la posibilidad de cambiar un en-
cuadre grupal viene de los datos que proporcionan los mismos gru-
pos y en el momento que empieza a coordinar esta psicéloga sélo

se llevan hechos dos grupos, y la investigacién no estd sistema-

tizada.

En cambio, si supuso una dlsmlnu016n de la desarc16n, pensamos

que esta disminucién tiene que ver con el ECRO comun de dos _ dé

los coordlnadores Y que se anallzan més las 1nd1cac1ones a gru-

po..

Una vez conformado el equipo con tres psicélogos, desde el Ayun-
tamiento se ve como insostenible un Servicio de Salud Mental sin
psiquiatra y el equipo también se hace eco, por primera vez, de
esa necesidad dado el aumento y tipo de demandas. La inclusidn
de la psiquiatra en el equipo (junio 82) es para hacerse cargo
de los tratamiento farmacoldgicos y del tema de drogas fundamen
talmente. Esta inclusién no afecta durante 6 meses a los encua-
dres grupales. Pensamos gque ese es el tiempo que tarda el equipo

en incluirla en el trabajo grupal, y probablemente condicionado

por:

- La psiquiatra trabajaba menos horas que el resto del equipo,

por lo que hay momentos del equipo en los que no participa.



- La diferenciacién de roles: la psiquiatra trabajaba més en 1lo
indivudal y farmacoldégico, y los psicdélogos mds en lo grupal.

- Diferencias en la formacién.

- Reticencia del resto del equipo hacia su inclusién en lo gru-
pal, por la historia previa donde hubo dificultades para la -

integracién en el equipo de otros dos psiquiatras.
- Reticencia de la psiquiatra al saber estos datos.

El proceso de inclusién de la psiquiatra en el trabajo grupal del
equipo comienza en enero del 83 coincidiendo con su contrato por

un afio y con el aumento de su horario de trabajo.

Este proceso pasa por varias estapas que van también acompaladas

de otros cambios institucionales, a saber:

- Se comienza la discusién en el equipo de las posibilidades de
cambiar algunos encuadres grupales. Esta idea proviene del tra-
bajo de investigacién sobre el material de los grupos que mos-
traba algunos cambios a realizar, por ejemplo homogeneidad en
las edades o problemdticas, el tiempo de duracién de los gru-

pos, etc.

También el trabajo que realiza el equipo en promocién y preven
cién con los jdvenes trae como consecuencia una mayor demanda

de personas de esta edad. A su vez, se tienen en cuenta los re-
cursos del equipo: la consolidacién del Servicio de Salud Men-

tal con renovacién de contratos por un periodc de tiempo mayor

a la psiquiatra y a una psicéloga.

Al asumir la psiquiatra la demanda de pacientes gque requefian
atencién individual, los psicélogos pueden tener mayor dedica-

cién a lo grupal.

Todas estas circunstancias hacen que se cambien los encuadres
de esta manera:

- los grups de adultos se alargan a 6 meses de duracién




continuando el resto del encuadre igual.

- se comienza a hacer grupos especificos de jévenes tam-

bién de 6 meses de duracién.

- Se implanta un nuevo encuadre, primero con adolescentes
y luego con jévenes. Este nuevo encuadre son los corre-
dores terapeliticos qu consisten en un espacio grupal per
manente con periodos de revisién de entrada y salida de
integrantes. Estas evaluaciones se establecen en el en-
cuadre inicial y se realizan cada 3/4 meses, permanecen

los mismos coordinadores asi como el mismo dia y la mis-

ma hora.

En el caso del corredor terapeltico de adolescentes se
acompafia con reuniones periédicas con los padres de los

adolescentes sin la inclusidén de éstos.

Las evaluaciones se realizan teniendo en cuenta 4 aspec
tos: - cbémo se ve cada uno

- cémo lo venAlos demds

- cémo lo ven los coordinadores

- cémo lo ven los padres.

—

El resto de los corredores, para las evaluaciones, se

tienen en cuenta sélo los tres primeros aspectos.

Otro cambio de encuadre fue incluir a la psiquiatra en las pri-
meras entrevistas grupales de evaluacién que las venia realizan

do un psicdélogo. Esto permite manejar la medicacién en estas

entrevistas.

Un problema gque se plarteaba en los grupos era el seguimiento
de la medicacién ya que muchos integrantes estaban medicados.
En el equipo se discutié la posibilidad de realizarlo en el mis

mo grupo. Para ello, se implementd una superv1516n de parte de

la pSLqulatra a 105_9510610905 del seguimiento de medlcac16n

que reallzaban en el grupo. Esto significé un cambio en el en-

cuadre gurpal, ya que se dedlcaba un tlempo a la med1cac1on.

Como este Servicio iba teniendo cada vez mids entidad, y por lo
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tanto, mds demanda, la psiquiatra se hacia cargo preferentemen-
te de las personas que necesitaban medicacién. Esto fue provo-
cando una sobrecarga de entrevistas individuales que, en algunos
casos, se limitaban prdcticamente al control de medicacién. En
el equipo surge la idea de realizar un grupo de control de medi-

cacién con el siguiente encuadre:

- integrantes: gente de tercera edad, medicados.
Can i o dar . . ’
RACL AN - coordinadora: la psiquiatra

- tarea: control de la medicacién y hablar de sus cosas.

AN

tiempo: 1 hora y media una vez cada 15 dias.

l'\'y‘vl\/»»k\h de

- duracién: 1 afio.

C g il \UL’L Iu ‘

Analizando las causas que podrian estar detrds de este encua-
dre tan distinto al que se realizaba en el Servicio, vemos que
jugé desde el equipo como una prueba para la inclusién total

de la psiquiatra en el trabajo grupal. Significaba el ir rom-
piendo "sin que nadie se diese cuenta" la escisién de psiquia-
tra/individual -‘psicélogo/grupal. Es por eso que este grupo

no fue considerado "oficialmente" como terapettico: fue el G-
nico al que entraron varias. ‘.- A.T.S. en pricticas a al-
gunas sesiones. También era el dnico grupo quincenal, coordinado
por una sola persona, aunque en alguna ocasién entré una de las
psicdlogas (a espiar) con la que "casualmente" luego la psiquia

tra coordiné su primer grupo oficialmente terapetlitico.

- A partir de esta experiencia de coordinacién de grupo, se plan
tea la integracién de la psiquiatra como coordinadora en otros
grupos terapeﬁticos; Asi, aparecen las posibilidades de nuevos
encuadres, como por ejemplo, el corredor terapetitico de adul-
tos, que es, bdsicamente, el mismo sistema que con jbévenes
con periodos de evaluacién de los integrantes, y, en esta caso,
con control de medicacién que lo realiza la psiquiatra que es

una de las coordinadoras.

Finalizando este periodo se da un cambio institucional muy impor
tante. Se firma un convenio entre el Ayuntamiento de Getafe y la
Comunidad Auténoma de Madrid y se crean los Servicios de Salud



Mental del Area de Getafe. Los miembros del equipo municipal si-
guen unidos administrativamente al Ayuntamiento. El encuadre del
equipo depende de la C.A.M. que determina la tarea, horario y -

nuevos integrantes del equipo.

El equipo queda formado por: un psiquiatra Jefe de Servicios, un
psicélogo coordinador de programas, 3 psiquiatras, 2 psicélogos,
2 A.T.S., 1 asistente social y 1 administrativo.

Este periodo estd caracterizado por la confusién institucional
que repercute directamente sobre los encuadres grupales gque son,

a su vez, también confusos. Esta cconfusidn viene derivada, entre

otras causas, de:

& bod il :
- la integraciénYaportados por la C.A.M. se hace indivi-

dualmente y a lo largo de un aifio.

- Se incluyen nuevos profesionales (A.T.S., A.S), algunos

sin experiencia en trabajo comunitario.
- Indiscriminacién de roles y funciones en el equipo.

En este momento institucional en el que el equipo estd disgrega-
do, no habia una asuncién del trabajo con grupos terapedticos ,
trabajo que venian realizando los del antiquo equipo. Por lo tan
to, la indicacidén a grupo era minoritaria y no se hacia con cri-
terios comunes y tampoco se tenia claro a dénde se derivaba.

La recpercusién en los grupos se manifiesta, por ejemplo, en:
la eleccién inadecuada de los integrantes, divicultades para el
control de medicacién en los grupos, crisis en algin grupo, ma-

yor nimero de deserciones, etc.

Actualmente se estd pensando otro tipo de encuadres terapedticos
grupales, teniendo en cuenta la conformacién del equipo. Por no
tener la suficiente distancia en el tiempo, preferimos detener
aqui el andlisis y dejar para una posterior investigacién, el
seguir avanzandc sobre las relaciones entre las variables insti-~-
tucionales y los encuadres terapedticos grupales de esta dGltima

etapa.







COMUNICACION: " Crisis y Setting Grupal®

Departamento de ¢linica Grupal (Espafia)
del Centro Internacional de Investigaciones

en Psicologia Social y Grupal.



CRISIS Y SETTING GRUPAL

Desde su constitucidn como tal deoartamento,el grupo es
pafiol se ha centrado b&sicamente en trabajar sobre la nocidn de
crisis,rastreando a través de los materiales su emergencia en los
niveles que més nos interesan:grupal,institucional y comunitario.,
Nuestro interés estarfa en reformular esta nocidn (oroveniente de
la nsiquiatria)segin nuestro esquema tedrico,segln nuestra concep
cidn de la psicologfa social,buscando nuewvos modos de andlisis Y
abordaje de la "clinica",

Cualquier situacidén de crisis,aunque venga exoresada en
la dimensidn m4s individual y en forma de urgencia psiquiédtrica,
debemos considerarla como emergente y remitirla,oara que cobre un
sentido,a la situacidn colectiva mis inmediata,al contexto m&s cer

cano.

, Los aportes de Pichén~-Riviére sobre el paciente como por
tavoz de su grupoo familiar,abrieron lfneas de investigacidn que,
ain hoy,nos pueden resultar insospechadas y que van dotando,a su
vez,de més argumentaciones a un elemento central en nuestra con--
cencidn,como es la nocidn de emergente,

Por otro lado,los distintos trabajos sobre la crisis,sue

len dejar de lado las situaciones de crisis paradojales .aquellas

que se dan por o en los espacios o dispositivos destinados a abor

darlas y buscar su resolucién.Tema gue guarda relacién con el pro
blema de la iatrogenia.

Es sobre estas cuestiones que queremos plantearles dos
materiales clinicos y unas primeras reflexiones que estamos inves
tigando.Entonces hablaremos de crisis en contextos terapelticos vy,
de alqunos efectos de las dificultades provenientes del encuadre.

MATERTIALES (presentaremos aquf un recorte de las sesiones y emer-
gentes en lo que al tema se refiere)

A} Gruno Terapedtico,
Realizado en.el &mbito privado y constituido por hombres y mujeres
entre 25 y 40 aflos.Gruno abierto,con frecuencia semanal y sesiones
de hora y media.Roles de coordinacidn y observacién con lectura de
emergentes (seflalar que aproximadamente,la mitad de los integrantes
de este gruvo,habfa participado en otro anterior,de 2 afos y medio

y coordinado por el mismo equino).




La situacidn analizada es la crisis del gruno y el emergente de es
ta:el internamiento de una paciente(M),que ejercid como portavoz
grupal a lo largo de todo el oroceso previo a su "estallido".Vere
mos su relacidn con el contexto gruoal y,m8s en concreto,con la
marcha de una de las dos terapeutas del equipo coordinador.
Primera sesidn
E.inicial: M:"cualquier cambio me sucone un lfo comoleto”

I:"creo que me va a faltar paciencia para venir agui-

V:"vengo con angustia”
E.central: M:"tuve un suefio violentisimo™ -
€.final : M:*si llego a ser la nueva integrante,no hubiera wvuelto

al grupo™
L:*td no eres quidn para incluirla o excluirla”
Vemos ambivalencia a particioar en el grupoj;ansiedad.También agre
sividad y rechazo hacfa "los nuevos™.Esto se actla en la segunda
sesidn en la que la mitad del grunmo llega media hora tarde(todos
los del gruoo anterior). " Se expresa un

deseo de volver a situaciones anteriores y temor a lo desconocido.

Sesidn desnuds de las vacaciones de Navidad

E.inicial: Entra un nuevo integrante(F)

M:"he vivido una esvecie de locura,he querido de nuewo
comprar pastillas.No sé quién soy.Ha habido muchos
cambios™

E.central: I:"queremos seguir siendo nifios,en especial en navidades”
" M:"tengo unas relaciones que no quiero,somos dos extra
fios.Tengo miedo a que me echen del trabajo.Me perdf
con las relaciones sexuales”
E.final : V:"tengo ganas de censurar a M,,querfamos hacer un
cambio en el grupo y ella no querfa",
Se vislumbra un cierto passaje del yo al nosotros;comienzan a hablar
entre ellos y a relacionarse de otra manera.Cambio que aparece ex-
olicitgdo en el emergente final y,curiosamente,es a la paciente que
nosteriormente hard la crisis a la que se hace responsable de obs

taculizar y boicotear dicho cambio.

Sesidn en la que se informa de la marcha de una de las terapeutas

E.inicial: F:"es como si tuviera una barrera delante y no me ente
ro de nada™
I:"al llegar aquf se ma ha producido una gran ansiedad”
E.central: M:"me pone en peligro que se vaya T (terapeu.a)
V:"estoy notando agresividad”
E.iinal : I:"todos los dias llorando y todavia el cambio de T~



-

"sus antecedentes nos encontramos una madre con un diagndstico de

~a M.,Esta vivid desde los 2 a los 12 efios separada de la madre .Ade

Ante esta noticia,el grupo resoonde,en un primer momento,con inten
sa ansiedad y mecanismos de negacidén.Posteriormente,expresan la
agresividad que se genera frenie a este cambio,tan imonortanie pars

el mismo,

‘pesidn dltima a la gue asiste la terapeuta que se marcha(un mes deso

E.inicial: V:"me ha costaao un disgusto imoresionante”
M:“estoy fuera de todo.Ayer me dieron una patada en el
metro.No sé porqué,me hicieron dafio*

E.central: L:"a mi hija le di un golpe,me dolié m&s a mf{ que a ella"”

M:"la gente me mira mucho en la calle,:qué hago conmi-
go?.Me quitaré de en medio”
V:"no podria definir cdmo me ha influido el grupo,pero
me ha ayudado muchisimo"
E.final : M:“no sonorto los cambios.Me dan miedo"
L:"es un cambio que viene dado,distinto que la aceota-
cidn de algo prooio?
Aunque se expresan algunos sentimientos de reconocimiento y agrade
cimiento,la marcha de la terapeuta se vive como una patada,como u-
na agresidn,que a su vez genera desconfianza.M.serd b&sicamente
quien lo verbaliza y se hace cargo de la ansiedad frente a la sepa
racidn y desamparo,y buscard un nuevo espacio que serd el hospital,

Sesidn siquiente en la gue se incorpora el nuevo terapeuta

E.inicial: ausencia de M
E.final : I. avisa que el ordximo dfa sers el Gltimo que venga

-(al terminar la sesidn,llamamos a casa de M, y,al no resoonder,lla

mamos a su familia,que nos intorman que habfan ingresado a la pe-
ciente en un sanatorio psiquidtrico orivado.La fecha de ingreso es
el dfa siguiente a la dltima sesidn que asistid).

Si tomamos esta crisis como emergente grupal,tendremos
que pensar en los aspectos que hacen a la verticalidad y horizonta
lidad de este.Respecto a la historia personal,se trata de una pav-
ciente de 33 afios y diagnosticada de osicosis esquizoafedthma.En

nsicosis manfaco-deoresiva y con varios internamientos osiquidtri
cos a lo largo de su vida,uno de ellos noco después de dar a luz

més de sus antecedentes familiares,observamos,en la 22 sesidn,con
tlictos en su relacidn de pareja actual,as{ como oroblemas laborales.

En cuanto a la estructura grupal,vemos que se estaba ge-

nerando un cambio en la relacidn entre los integrantes y una resis




tencia al mismo,representada oor el discurso de esta paciente que,
desde la 12 sesidn,habfa anunciado que "cualguier cambio" la supo
nfa "un lio comnleto”.
Pero si nos fijamos en el otro oolo,en la coordinacidén,vemos que
también aparece un cambio,que bien puede ser pensado como crisis,
ya que esta marcha suponfa la disolur:8n de un equipo coordinador
que llevaba afios trabajando como tal.

Pensamos que la insuficiente elaboracidn de esta crisis
por parte del equipno terapedtico,no facilité la elaboracidn grupal

de los cambios que estaban sucediendo dentro del mismo.
El internam: -0 de esta paciente y la desercidn de otro

integrante son dos hechos que nos muestran la crisis del grupo y
como este responde a la misma con me:anismos de depositacién y se-
gregacién en un intento de resolver la ansiedad que le producen

los sentimientos frente a esta separacidn.

B) Corredor Terapeltico (jdvenes)
Es un espacio grunal psrmanente,enmarcado en el programa de aten-
cién ambulatoria de un Servicio Pildblico de Salud Mental.Coordinado
res,horario y sala de reunidn,son variables fijas,siendo los inte

grantes los que van cambiando en base a entradas y salidas del gru
no en perfodos fijados de antemano.

El corredor terapeltico al que nos vamos a referir,comenzé su fun

cionamiento en setiembre de 1983 ,habiendo tenido tres perfodos de

evaluacidn{momentos de entrada y salida de pacientes).

El verfodo en el que tiene lugar la crisis que nos ocupa,comienza

en octubre de 1984 .,Durante esta fase,el grupo estd constituido por
siete mujeres y tres hombres,de edades comprendidas entre los 19 y
28’ afios,siendo 22 aflos la edad m&s frecuente,

Las sesiones son semanales y de hora y media de duracidén.El equipo
terapedtico est& formado por dos coordinadores de diferente sexo.

Al iniciarse este nuevo periodo,la anterior coordinadora es susti-

tuida por otra.

Primera sesidn

Los E.iniciales hacen referencia a la parte menos clarificada y
m&s variable del encuadre:los integrantes y su pertenencia al gru
po:“"Llegaré tarde","yo no voy a ooder venir por las clases”.

Los £. centrales:"yo tengo depresién,no tengo ilusidén por nada"y
~a m{ me pasaba algo parecido.Ahora estoy fenomenal™,exoresados su

cesivamente por un nuevo y un viejo integrante,muestran el rol ad
judicado y asumido de viejos y nuevos en la situacidn grupal,te--
niéndose que hacer cargo los viejos de la confianza y la mejoria,

y los nuevos mostrando la deoresidn,la desconfianza.



Esta depositacidén mutua en estos dos subgruoos,funciona como resis
tencia al cambio hacfa “lo desconocido”,que plantea una nueva fase
grupal con personas "desconocidas" entre si,

Ante esta situacidn,el grupo vuelve sus ojos a la coordinacidén,va

‘riable fija del corredor terapeldtico,mostrando su dependencia y pa
‘'sividad:"lo que m&s me gusta es vegetar™,"el problema es buscarme

s

la vida por mf sola,necesito una persona que me dirija-.

Entre esta y la siguiente sesién (22),ocodemos decir que el grupo

se estd reubicando en cuanto a los integrantes,a pesar de cierta
ambigliedad en el encuadre por parte de la coordinacidén,que oermi-
te que un integrante de la fase anterior,adn sabiendo que no iba

a continuar{pues se habfa decididc su alta en la evaluacidn efece
tuada inmediatamente antes),acuda a la primera sesidn a despedirse.
B8e da asi la paradoja de que “se desoide" también de personas a las
que no conoce.Untema tan importante como la separacidén y el duelo,
queda asf confusamente elaborado, justo cuando por parte de los nue
vos integrantes se plantea que recurren a la violencia y al alcohol
por no haber podido elaborar el abandono de sus nadres.

Tercera sesidn

En cierto clima de insight,se plantean las dificultades de relaci-
én y los problemas de identidad sexual:"otro de mis problemas es

el de relacionarme con chicos”,"yo soy homosexual™(expresado por

la paciente que,posteriormente,entrd en crisis),.El grupo,en este

momento,empieza a adentrarse en lo desconocido del otro,lo que pro
voca cierta sorpresa por lo que de novedoso puede tener para cada
uno el trébajo grupal:”a mf me ha sorprendido,no me lo esperaba”.
Cuarta sesidn

El orimer E. es doble.Por un lado,entra una persona que habfa sido
integrante en el anterior perfodo.No habfa asistido a las sesiones
de alta de esa fase(junio 84),y habfa perdido todo contacto con la
Institucidén desde hacfa cuatro meses.Al haberse mantenido el corre
dor terapeltico el mismo dfa y hora,y no haberse explicitado,por
los coordinadores,en los anteriores encuadres,el mecanismo de in=-
corporacidén y/o permanencia,esta persona acudid a su grupo “normal

-mente"(!t!),después del paréntesis del verano.

Ante la cara de estupor de los coordinadores,dice:"si estoy de mis
meé voy porque tengo cosas que hacer”,a lo cual-y esta es la 2a par
te del primer emergente-,los coordinadores responden:“por nosotros
no hay problema™ (11!},

ANtz esta situacidn confusional que embarda a los mismos coordina-
-dorzs, el gruno hace intentos de inteqrar, :le alguna manera, a es-
ta persona: "¢Td onor qué vienes?", sin 3xito légicamente, “"Lo he -

contado muchas veces, no tengo ganas de hablar", y hace intentos -




de continuar con el tema de la homosexualidad.Es indtil,la confu
sién se instala:"yo me llamo Luis,no me gusta que me llamen Vicen
te"” (los coordinadores le llaman Vicente porque es el nombre que
did oficialmente y con el gue figura en la ha clinica),”:Dénde es
t& la otra chica coordinadora?”.
£l Gltimo E. muestra las dificultades de integracidn grupal:"r
hay unidn de obreros”.

En esta sesidn.el grupo,que habla comenzado a "func:
en la tercera sesidn,entra en confusidn,facilitada y potenciad
un encuadre poco explicitado vara los integrantes,e incluso poc.

claro para los mismos coordinadores,por la poca experiencia con 3

te tipo de dispositivo gruval y oor el momento institucional (de

cambio) nor el que pasaba el equipno.
El hecho de que los coordinadores se paralizaran en esta
situacidén,mostrando sus dificultades para resolverla,determinaré

el futuro desarrollo gruval vy serd factor a tener en cuenta en la

crisis.

Quinta sesidn
La persona que acude a la anterior sesidn, orocedente del anterior

encuadre, anuncia que no va a venir m&s al grupo.
El caos, la desestructuracidn grupal se estd produciendo, y cada
uno busca real o fantaseadamente una salida individual a la crisis

grupal (tratamiento individual,f&rmacos,otras instituciones,..)

"he estado el fin de semana llorando,he tenido que tomar pastillas?
"yo, miedo a que la gente me conozca", "no muy convencida de esto,
pero seguiré®”, “yo he tenido otros intentos de suicidio,estaba con
un particular y se desentendid de mif{.Estuve cuatro dias en un hog

pital psiquidtrico”.

E1l grupo nos expone sus formas individuales de reaccionar ante si
tuaciones de tensién: "tengo que beber para salir™, "aqufl vengo pu
esta de anfetas, si no, no vengo®.

Estas dos Gltimas sesiones, caracterizadas por la confu
sién y la imvotencia, llevan al grupo a la repeticidén de sus for-
mas de comportamiento ante situaciones nuewvas, 8&n una regresién
iatrégena fomentada, en parte, por'la coordinecidn (la institucidn,
en Gltima instancia ?).

Esta crisis grupal, cuya elaboracidn dentro del grupo es
tuvo dificultada por las razones antes expuestas, que llevaron al

grupo a sentirse desatendido,fué actuada fuera del grupo por

una integrante,que hizd un intento de suicidio.Esta noticia fué
comunicada al equino coordinador por el novio de la chica, con el

que vivia,y por su padre que vino del pueblo.




PRIMERAS CONCLUSIONES
Estos materiales,brevemente expuestos,junto con otros,son

la base de nuestro trabajo de investigacidn, y por ello se encuen-
tran en curso de elaboracién.No obstante,podemos adelantar algunas
ideas:

l1-Respecto a la crisis
-4Podemos pensar la crisis como efecto de la dinémica gru

nal,como imposibilidad para elaborar situacilones conflictivas,mro,
también como momento de inflexidn (de cambio), para crecer?.

En el primer material,M,.,, después de dos semanas de au-
sencia,volvid al grupo y esto permitid que se oudiera elaborar al
gunas "“cosas que se habia llevado al hospital”,

En el segundo material,el grupo acudidé a casa de la paw
ciente que habia hecho el intento de suicidio.Incluso,vosteriormen
te,pasé algunos dias en casa de otro miembro del grupo,pues se ha
bfa separado del novio con el que vivia.Semanas m&s tarde,cuentan
en el grupo que esta integrante se habfa ido a vivir a otra ciudad

con una mujer y manda recuerdos al grupCa....

No se tratarfa de buscar un "final feliz" a estas histg
rias, pero si podemos pensar que, si bien el grupo{la situacién
grupal,el contexto terapedtico) facilitd estos estallidos, también
permitid posteriores elaboraciones.Son datos importantes parg se-
guir pensando en los temas grupo-curacidn , grupo-enfermedad.

2-Respecto al setting
La importancia del setting ha sido suficientemente subra

yada por autores como Bleger, Winnicott, E.Jacques,...El encuadre
como lugar de depositacidn de lo m&s desestructurado de la perso-
nalidad,como objeto transicional que permite ciertos pasajes y cri¥

cimientos, ...

Por lo que hemos visto en estos materiales (clinico-gru
ples),el encuadre y sus vicisitudes reflejan fielmente situaciones
0 problem8ticas que suceden en “otra escena” (cambios en el equipo

teravedtico,momentos institucionales,la historia conceotual y de
nréctica clfnica,...).Facilitard y/o entorpecer4 la elaboracidn

grum 1.Es pues elemento de suma importancia para nosotros.

Al tener posibilidades de ser elemento de avance o estan
camiento y retroceso y, al estar "m&s alld"” de nosotros como tera
peutas y de los otros, como pacientes, juega un poco como interpre
tacién del narcisismo (de unos y otros),posibilitando otras vias
(en parte, inéditas) en el terreno de la clinica grupal.

Departamento de Clinica Grupal(Espafia).
del Centro Internacional de Investigacidn




En la actualidad,el denartamento estd comouesto por:

- Rosa Gdmez.Psiquiatra

- Juan C. Duro.Psicdlogo

- Marta S, Hendler.Psiquiatra

- Dolores Lévez.Psicdloga

- Rosins Vignale.Psicéloga

- Teresa Moreno,.%sicéloga(Repres. Nacionai)

- Emilio Iraz&bal.Psicélogo(Rep.Nacional e Internacional)
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MESA 3. PREVENCION PRIMARIA Y PSICOHIGIENE

Los problemas que giran alrededor de lor temas de esta me-
se, la Psicohigiene y la Prevencién Primeria, son los que sur—
gen cuando se desplaya el eje por donde pasan la ealud y la en
fermeded de lo individual a lo social, o sea, cuando intentamos
pensar los procesos de salud y enfermedad como una produccidén -

social Y no como un fenémeno individual.

Este cambio de perspectiva implica entre otras cosas un --
ca mbio en el objeto sobre el que intervenir: ya no es el indi-
viduo sino la comunidad. Ello abre nuevos campos de intervencidn:
el grupo, las organizaciones, las instituciones, las relaciones
interinstitucionales.... la comunidad.

Todo esto genera problemdticas nuevas en diferentes aspec-
tos.,

En la intervencién, se precisan de nuevos instrumentos pa-
ra enfrentar la accidn comunitaria. En dos de los trabajos que
ge leerdn en esta mess, el de Cllara Dorado y el de Rosa Gémez,
vamos & escuchar experiencias con grupos realizsdos en 1los cam-
pos de la Prevencidn y de la Psicohigiens. (Que, entre parénte-

818, no son la misma cosa y espero que luego podamos discutir -

estas diferencias).

A su vez, estos terrenos de la Preveneidn y la Psicohigie-
ne noe van a llevar a pensar en un tipo de intervencidn técenica
grupal, a través del Equipo. El1 Equipo Multiprofesional aparece
posibilitando la accién comunitaria, pero también van a surgir
en €1 todes las dificultades que écta tiene: de un lsdo en sus
relaciones con la comunidad y del otro en las relaciones que —
sus integrantes establecen. M8 Victoria Antén nos hablard de és

te tema en su comunicacidn,




2.

Otro gmnmeso problema gue se plantea en Prevencidén y Psico-
higiens es el @ la participacidn comunitaria en la gestién de -
sus propios procesoes de salud/enfermedad, Se juege aquf el 1limi
te entre la Prevencidén y la demagogia. No se puede hacer Preven

cién ni Psicohigiene si no hay participacién dela comunidad, pe
ro ésta exige un desplazamiento del poder hacia el dominio co-—-
lectivo y esto nos mete de lleno en el terremo polftico. &Cémo

se organiza este participacidn? ;Cudles son ahf los limites del
técnico?. Creo que la relacidén de Pedreira nos dard elementos —

para reflexionar estas cuestiones,

Finalmente caben sefialarse dos problemas mds: el de la For
macién y el de los cuestionsmientos permanentes que la accién -
comunitaria lleva a efectuar en las disciplinas gque trebajan la
salud, Loes dominios cldsicos de cada disciplina pierden sus per
files y se producen entrecruzamientos y sombras por loe que dis
curren nuevos discursos que debemos ir articulando. En el terre

no concreto dela Medicina, la comunicacién de Teresa Sanches Mo

Zo nos permitird discutir este tema.

for ¥ltimo, el problema de la Pormacién serd el de transmi

tir todas estas problemdticas para seguirlas pensando.

Federico Sudrez Gayo

@wg/z«
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PORQUE DE UN PROGRAMA

PREVENTIVO

En el desarrollo humano siempre hay <conflicto,

es sSe o9rganiza el

[

desorganizaciones en torno a las cua
g

0

crecimiento . Este recimiento en ciertas situaciones se ve
de alguna forma impedido por la astructuracion de

estereotipos circulares o sintomas. Cuando el chico liega a

la escuela, donde se estimula su proceso de socializacién,

- - M ” 3 .
ya na pasado por modos de relacién sumatcrios desde la

1

primera infancia, por modos preparatorios y posibilitadores

de integracién de nuevas redes y estructuras de
intercomunicacisén. En un primer momento los nodos
relacionales sélo incluyen la figura de la madre, como

sujeto cobertor de todas las necesidades del infante, se da
aqui una relacisén dual, esta ?Dsicién adecuadanenta
desarrollada <(con esto se entiende gque se hayan dado mayor
numerc de experiencias positivas brindadas y wvividas en
este vinculo madre-nifio, que de experiencias negativas) sera
la que posibilite el pasaje del niffo a wuna relacién
triangular. Aqui se ordena la inclusién del padre , <coOmoO
tercero que se inserta en esa dinadmica dual, rompiéndecla vy
permitiendo la incorporacién de una nueva ley, la paterna,

reguladora de la normativa social. Una vez ordenado el

esquema interno triangular en el psiquismo infantil, el



chico wva incorporanda las otras relaciones de competsncia,
solidaridad, juegos, con sus hermanos. Este es el proceso de
socializacién progresiva que vive el nifio dentro del grupo
primasrio, es decir del grupo familiar. A partir de este
hace el pasaje al grupo secundario, la escuala, como nuevo
lugar de socializacién. Ahora bien en este pasaje el nifio
lleva como modelo todos 1los interjuegos producidos en el
grupo primario, comao modelos primarios de aprendizaje

grupal. que se trasladaradn al grupo secundario y desde alli

(experiencia

se organizara su posible reconstruccién

corregidal.

_Cuandc hablamos de prevencién en la escuela, siempre
se asoma el fantasma del fracaso escolar, que dicho asi sin
mas, despierta la amenaza 'de una resultante persécutoria,
con nﬁtorios tintes de cliché, de eso estereotipado gue sin.
saber muy bien por quél desde dénde y Ccémo, se fracasa,
porque esta instalado como un continuo aobligatorio en ia
escuela. Aqui queda cercado el discurso reflexivo acerca del
significado , las raices y las vertientes que condicionan la
dificultad de aprender y "todo queda como estaba entonces’.

Hace cuatro afios, desde lo politicc en el Distrito de

Viilaverde, se demanda prevenir el fracaso escolar, hacer

(11

algo en los primeros afios de escolarizacién de los nifos. n

el curso lectivo 83-84 =3¢ empieza a esbozar un programa de
psicohigiene en parvulos. Hay otras Instituciones ae
incidencia en lo escolar en la Zona (Equipo de Educacidn

Compensatoria) que aungue tienen como funcion asignada 1la
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compensacion y asistencia an nifios que Iracasan,

1

raplantean un  area colateral de intervencisdn en e

30 Se estanhiecen los

1]}

preventivo. En enero del mismo cur

£

primeros contactos que van configurando una s6lida

-

coordinacisdn entre ambas Instituciones (Ayuntamiento,

ul
D

Ministerio, Psicopedagégico y Ed. Compensatoria) cue
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Ell programa de Preescolar es Preventivo de futuras
dificultades en los nifios, tanto desde su incidencia
sintomatica en el terreno escolar, como en el ciagnéstico
precoz de rﬁesgas en el A&rea de la salud mental y su

intervencisén temprana.

Entendemos que 1la intervencisén del técnico en la

1

educacién debe apuntar a la estructuracién de bases

adecuadas, que permitan hacer circular 1los ejes de salud,
desde los inicios de la funcisn de educar. En ese primer

a-escueia, es donde se articula el simbolo

-

entronque fil
social en la infancia y a la vez se organiza el discurso
familiar-escolar, que se ordena en funcién de la resolucisén
© no del plano simbélico posible, desarroilado por el niio

Un pasaje de 1la filia a 1la escuela traumatico.
dificulta lka puesta en marcha de los e
'profesor—alumno—padre—p?ofesor. gue permiten luegzo <1 lugar
de la renuncia. Renuncia | que tiene que ver «con la
posibilidad de ir abandonando aspectos primarios del

bolo, en esta

=]

comportamiento. Es alli donde se instala el si:



renuncia gradual el aprendizaje y el conocimiento 3 hacen
posible permitiando la incorporacién de lao social.

Las Psicohigiene desde el Programa apunta ai nefor
desarraollo del nifio, para ello el nude aigido de

2 1a Tfluidez de ios

b

intervencisn se& organiza en pos

reordena &n una buscueda
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vinculfios; se 1o
continua de ruptura de estereotipos.

En principio son dos los vinculos que nos motivan:

* La relacién nifio-profesor
* La relaciséon filia-escuela

Ambos estratos duales se mueven generalmente desde la
sincronia y de forma especular. Lo obturado en el vinculo
niffo-profesor suele hallar otra obturacisn szimétrica en los
vinculos niflo-filia, filia-escuela, profeéor-institucién.

Hablar de Psicohigiene en lja escueia supone agui
enfrentarnos con la direcciocnalidad progresiva vy mévil de
es0s vinculos:r

- De la fiiia al fiiflo: desarticulando el fantasma
de la escuela del crecimiento y lo social (el nifio muchas
veces recibe imagenes ambivalentes por parte de los padres,
respecto, de ese lugar descongcido iqué s la escuela para
el niflo? cqué es para los padres?) Frimer plano ce la
psicohigiene.
- De la filia al profesor: Suturande ese primer

enfrentamiento madre~maestre {(gquién es mi rival), para gue

el chico pueda ser entregado, posibilitado y acogido.



- Del nifio al profesor: Articulando un lugzar para
ia expansion iel simbolo, Jjuego, cuerpo, afecto, paladra-
letra que posibilite progresivamente la aceptacisn de lia
norma humana.

- Profesor-Institucisn: aclarando 1os tiempos del
niffio de cuatro y cinco affos para que el cenfro permita la

espera de esa letra, que de lo conirario, con sangre entra;

para que dé lugar al nido y para que no desordene 1o0s =itios

fa

de 1la ey, siendo el adulto, la Institucién, un nifio

confundido, perverso, polimorfo, y los parvulos la ley, 1ia

renuncia.

Estos +tiempos de la Psicohigiene en parvules, se
fueron ordenando desde el 1lugar del profesor, con una
funcién vinculante y circular: &l recibe herramientas ¥y

reconstruye vinculos, en una relacién de a dos o en grupo,
con el técnico, que revierte en el nifio y la filia y vuelve,
con una parte de la experiencia correctora al técnico, para
continuar con lg experiencia.

El técnico tiene una funcidén de intermédiario, de
objeto dé.transicién, entre el nifio, su filia y la escuela,
entre este aprender y este ensefiar.

La funcién de los padres =s de escucha activa, en un
t4 a ta con la escuela, para poder discriminarse del nifio y
asumir parte de ese error que se puede estar Jjugando =n
agquello que se obturdé en el hijo.

Pero como llegamos a este camino psico-prorilactico

desde: el programa, que decimos gque es lo gue esta



dificultado, confuso ¢a traves de queée 1lo vemos?, (Como sSe va

posibilitando el dialogo-cambio?

Tenemos instrumentos que nos permiten recoger 1los
datos basicos: Guia de Observacién de Conductas y richa
Pedagégica, que posibilitan saver que otros datos son

necesarios en log nifios de riesgen vy gue aspectos »nresentan

mayor dificultad. Datos recogidos a través del profesor (del

D

nifio visto por el en la escueia y del nific visto por los
padres en casa) gue nos hablan de cémo se fue dandc de
separacisén-adaptacién; como sevan organizando 103 niilos en
ese desprendimiento a través del lenguaje y céma a su vez la
ezcuela potencia o inhibe la palabra-simbolo; datas que nos
dicen acerca de cuanto puede saber e interrogar la escuela
de esa historia familiar que condiciona a su alumno, del
diadlogo con el chico y con los padres; cémo va el nifio
estructurando su gituacisn de independencia materna y <5mo
se ordena su tiempo de soledad, y por Gltimo cémo el nifio
desarrolla o no su procesa simbélico sustitutivo a traves
del Juego como eje estructurante del mundo simbolizado en 1a
infancia; también el juego en sus distintos niveles nos
habla de cémo es= la metodologia que sigue el profesor, cémo
as, qué potencia y qué le angustia. Sélo desde aqui
intervenimos, para :aver qué pasa, cuales son los puntos de

urgencia y cémo es conveniente abordarlos en el contexto

Zlobal.
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El material recogido y analizado se devuelve a 1
profesores para luego organizar los seguimientos, agui se

abren varias vertientes de cara a la filia y la escuelia.

-

La escuela 1la recibe el nifio desde un lugar
aparentemente ahistérico: es real que en ese primer
encuentro o con la escuela no existe aun historia, es decir
historia escolar, pero también es cierto que en esa
historicidad que en este nuevo lugar de aprendizaje se iran
construyendo, van a intervenir por trasvase todos los
resortes que se organizaron en la historia afectiva vy

familiar del chico, por lo cual resulta impcsible negar la

historia del nifio. Ahora bien, desde aqui, desde la no
negacidn, suele producirse en la escuela una primera
conducta reaccionai: "el nifio estad inmaduro, agresivo, no

aprende, no habla" y la culpa la tiene la familia. Hayamos

\ =
|
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12— Una negacién de las posivilidadées de
restitucidn simbdlica de la escuela: la profesora no puede
hacer nada, se impotentiza frente al nifio, 1o rotula
(agresivo, inmaduro, retrasado...) lo abandaona y

&

consecuentemente organiza una complicidad con el sintoma

institucional y familiar.

22.~- Familia y escuela pactan desde ese espacio

(hueco-lleno) en que se produce el sintoma infantil, pactan

8]
)
f

(es rebelde y no quiere aprender de mi, dice una profes
1



que no asiste con regularidad al encuadre grupal, gue nuaca
tiene dudas, pero que sus nifios de riesgc no tienan salida)
(ia madre comenta que es asi, comd su padre y no o pudo
cambiar) pactan para no desenmascarar, para.no desarticular,
reparar, porque esto supone en  la fantasia lugares de
soledad para la filia y la escuela que asustan, ¥ &n ese
susto queda el nifio atrapado, esterectipado.

32,~ En un primer encuentro, la escuela, el
profesor sélo nos trae al nifio problematica (no puedo c<on
este nifio, diagnostiquelo, llaveselo, trételo),' es allft
donde niega suU posibilidad creativa b reparadora,
entregandoselo al técnico para que Se haga cargo de =s0 que
no es mAs que Su propia angustia.

49:— Cuando la escuela tropieza con =21 sintaoma del
niﬁo‘ y no lo puede digerir, le impotentiza y cierra s3u
discurso—-dialogo, refléxivo con los padres,r frente a s3u
propia impotencia (31 yo no puedo, ellos tampoco esto
también suele ocurrir c¢on el técnico). Se abre una
vertiente proyectiva de reproches. Los padres no acuden a la
~ita. Les llamo para decirles lo mal que va el nifio, que
tiene que repetir, y en esta culpabilidad espiada por la
escuela y la filia se cierra la comunicacion.

5¢.- La filia =e refugia en una discurrir
regresiva, ocultoc con el nifio, asperandc que la ley venga

impuesta para ambos desde el maAs alla y la nada; <ase &n un

o

iucha de lechpos, cunas afiales, total 1la escuela =3 par
g

fu

crecer y aprender, aqui disirutamos del nifio. La escuel




intenta ardenar la lateralidad, el esguema del cuerpo
desorganizado, el espacio invertido mientras el nifio en una

as

et

contorsién placiente descontrola esfinteres, duerme ccn
padres, calma el Sexo. Aqui la escuela no entra, e35 comc
entrar en el juego perverso del lecho triangular. &o entrar

también para disfrutar en su imaginario infantil.

TRANSFORMACTIONTES

Estos tres afios de aplicacién del programa Ifueron
permitiendo transformaciones en aquellos sitios en 1los que
los encyadres se mantuvieron rigidos, sistematicos,

realizando una tarea de mayor compromisc con el ciclo y la
institucidn, entre ellas se podrian sefialar:

1.—- Ese nifio que era traido al técnico frente a ia
paralizacion del profesor, es dewvuelto al maestro,
trabajado, reparado por él; desde un encuadre referente de

seguimiento de riesgos, en un continiun de reparacicnes del

nifioc y del adulto. Muchos profesores ya no piden "el
diagnésticao” participan de él, piden informacidn, =scuchan
y hablan de miedes, dolor y deseos. Piden espacics de

aprendizaje para abordar al nifio, formativos ¥y continente:
propios:

2.- Con el apoyo del técnica <(aducador, »=dagogza,
psicdlogo) sentido como objeto de transicién, el profesor
escucha a la filia con menos ansiedad ? por ende menos
reproches; ocupa =en algunos momentos no 261ln un reli de

informante, también de interdictor.




Empiezan a poder ofrecarlie al nific =in paare, =in  1ev,
frente a la imasen absorvente de una madre SoRreproIRCTOra,

la figura de un profesor hombre gue sirva de apoyatura a Su

roceso de identificacidn, Algunos de

o

centras han podido ellos mismos articular esfte lugar con =i

nifio o con 21 padre.

Il

4.~ Los hermanitos recién nacidos empiezan & tener
un sitio de elaboracidn en c¢lase, en casa.

5.- Gran parte de los centros escolares de la zona
han incorporado el juego come parte de la mefodolozia del
aprendizaje.

El Programa Preventivo en Pre-escolar, Sa fue
ordenando alrededor de distintas instituciones, con la

aportacion de varios profesionales (pedagogos, psicdiogos,

asistentes sociales, profesores, especialiisias en
psicomotrocidad), constituyendo un eguipo de Ttrabaio
interprofesional gue actuando desde el iugar ae ia

manifestacién del sintoma, la escuela, evitaba por un lada
ia duplicidad de funciones y por otro una cotizacion dmw 1
propia institucidn.

La tarea Se fue desarroliando en £Orno a ia

[

constitucién de mini-squipos de trabajo por <enrros, ©on

actividades discriminadas, 2n distintos tiewmpos, qus =2



articulaban en un espacio comun—grupal con los profesores de
pre—escolar de cada colegio.

Porque S2 traaja en equipo v desde i1a
interprofesicnalidad?. Porque va permitiendo la orgzanizacion
de espacios, tiempos y actividades claros, diferenciados,
evitando superposicidn sumatoria de todos l1os recursos que
inciden en la tarea escolar.

El grueso de la accidén s=e deszarrolla en la e=scuela,
con 1os padres, la institucién y el nifo, porque es alli
donde se produce la fisura, el sintoma y no puede en
principio, ser +trasladado, desplazado a otra institucion,
porque ésta se convirtiria en la portadora sustituta del
mismo, en el interlocutor mudo de un didlogo de DtrOf.'

En el programa hay una funcidédn especifica, entre
otras, la funcidén de coordinacién, que permite ir evaluando
iae tareas, 1los resultados y las transformaciones, desde una
articulacién de lenguajes, que wvan confluyendo en uno nuevo,
comin, donde se incluyen aspectos de prevencion gque evitan
que el sintoma sSe estructure, determinando asi ‘que el
fracaso personal, =ea irreversible. Desde aqui, el programa
25 una articulacién de mejorias, ﬁo sdlo de cara a 1l1la
relacién infancia-escuela, mejoria también dentro del propio

quipo tecnico.

(T



Comunicacidn:

"zl Equipo Multiprofesionzl en Atencién Frimaria. Una experiencia dificil”

M sa 3: Prevencién Primaria y Psicohigiene.

Mg Victoria Antén Nerdiz.

Enfermera.



La meta de "Szlud para todos rara el afic 2000" coincide con un suspiro
que los que trabajamos en Sznidad echamos de vez en cuando, ese de "la Reforma
de la Sznidad en 20 allos nadassese"

Ambag oosas se acercan en el tiempo ,como si en el aflo 2000 ademés de te~
ner salud para todos ,habremos lo rado reformar la Senidad. El problema es que

nzdie nos dice comc se consigue estes dos cosase.

Bsta comunicacidn intents rellenar, no solo de susrtiros esie espacio de
tiemro yintentz hacer un =zkalisis z priori del proceso,degde la rerspecti.a de

la integracidn de diferentes rrofegionszles en un equipo.

Me ~oy a centrar en el czmpo de la Alencidn Primaris por verios moti-os,
potque me gusta,rorque lo conoedc mejor y rorgue tanto en el Centro de Medici=
na Comunitaria, comc en mi lugar de Coordinadora de Enfermeras del Centro de Sm

lud de Parla,como en los seis afios que pase en America del Sur, ha sido mi cam=—
po de trabajo.

Llevemos cuztro afios de un Gobierno,qgue se propémia llevar a cabo 1la B
Reforma de la Atencidn Frimaria ,dentro de la Reforma Sanitaeria y recién nos da
mo>s cuenta de lo dificil que es.

Dos afios de Centros de Salud en marche gyudan a complisar un poco més

la vorfégine,pero sin duda nos orientan un poco hacia el futuro.

Cuando me refiero a Atencidn Frimaris estoy hablando de ese conglomeram

do de Ambulztorios, Conmsuliorios y Gentros de Salud que navegan en la Institu-
0id.. llamada INSALUY , a quién compete la salud de la casi totalidad de los es=

paficles,
Y meto en el mismo saco Ambulatorios y Centros de S.lud,porque hoy am=—

bos son la misma cosa, y sole se conseguirin autenticos Centros de Sslud por o=

bra y graciz de la fhlosoffa,la voluntad y la prdctica del equipo gue en el {rae
bajz y la Institucidn a la que pertenece.
Pars empezar a hablar del equipo, comenzar'é por describir a los profe
sionzles que hoy existen.
Uno es el protagonista, el medicoypersonaje que sabe curar ,el solo,
sirviendoge por lo generzl de medios técnicos ,mis & menos sofisticados y apo-

rado meyortitericmente en la receta.
Jurente afios y por moti.os, no siempre imputables a &1,1a entre-ista

P

con el paciente con el objeto d° curar su enfermerdsd se reducfa a un tiempo mi;

nimo y en ccndiciones bastente dexlorables.
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All lado de este personaje hay otro, el Ae Te Se

ElL ATS oon un nombre bastante impersonal,qué nos suena nfs a marca de
notos que a personal de enfermerfa, realiza en los Ambulatorios una tarea,tambien
bastante impersonale

Su trabajo se re duce a esoribir en un papel, sea receta, parts de baja u
otro volante yel nombre direcoién y numero de la Seguridad Scoial de los pacientes

que acuden al medicos
Sin embargo el oolectivo al que pertensce este ATS ha sufrido en un perio-

do reciente cambiqf fundamentalese.

Ha transformado su curriculum y km vuslto a llamarse Enfer.mera,ha inolui-
do la Salud Pblica en su formacifn,ha forzado al reciclaje al los enfemmercs en
aotivoyha organigado miles de oursos, oursillosycongresos y reuniones sobre Atanoiﬁn
Primaria y ha oonseguido al menos empegar a mover la maquinaria del cambio de lugar

profegionsale
Todo esto da ocmo resultado un coleotivo bastante heterodoxo oconviviendo en
el mi_smo nivel. Por ina parte los felices escribientesylos rebeldes ain ideas cla—
ray, los rebeldes con ideas muy claras ,los corporativisias a icpe, Ios expertos,
los utépicos de la Salud PYblicayeeecs
Con estos dos persanajes se inician los Centros de Salude
El medioco pasa del Ambulatorio al Centro de Salud con "lo puesto™, ningun
reciclaje, ninguna formacién espeoffica para esta mieva forma de actuar, a”emospoifin
de 1os medicos de familia y de algunos casos bastante aislados, que se proouraron
su propia formacién.
La enfermera lleges por su pares, oon una formacién bastante desigual y ocon
el firme proposito de no volver a hacer de esoribientee
Aquf empiszan los problemase El Ceniro de Salud as encuentra coon una deman=
da masiva. El medicoc se oentra en mejorar "su consulia", en hacer historias, dedi-
car mis biempo, eto.Para 81, la consulta da #enfermerfd, el trabajo en la calle, 1
los programas, 6o no,Ilo ve ocomo imprescindible ,8ino como algo que habré que ha-
cer , més adelanteesese
Por oira parte pare llevar a oabo su proyeoto de mejora asistencias, quiere
tener mevamente a alguien que le ayuds, y ese alguien tiene que ser la enfermerae
Las esperanzas de las enfe.meras sé ven truncadas desds el prinoiPio.
No hay sitio para ellas, ni fisico, ki tedrico,por esa razén ven en la sali~
da a la calle ,en la visita domiciliaria, en el trabsjo en los coleglos su posible

lugar lejos del medicoyperc incluso para llevar a cabo este trabalfo es lmportante

la colaboracidn del medico y eso eés difieil
En esta situacién surgen los primeros Coordinadores de Equipos de Atencifn




-

- mera no tiens acceso al poder,ni tan siquiera ocomo Coordinador de su propio oo=

-las situaciones de riesgo, el diagnostico sccial de la 20nay 108 Iecursof,see

Primaria, que vuelven a ser medicos.
La situscifn es grave ,quien tiene el poder no poses 1os conocimientos de Salud ]
Pdblica, ni la aotitud de cambio,nfs allf de la mejora de su propia comsulta.

Quien posee al menos algunos oconpoimientos ds Salud Pdblica como es la enfer—

lectivoe
Pero la situacifn se va a complicar un pooo més. Neses despuds se incorporan
los Trabajadores Socigles, 8§ Asistentes Socialese
Batos profesionales son un elemento de esiraordinaria importancia en este
monentosellos aportarén algo fundamental al tema de saludylos aapeotos socisles,

Ellos abrirén el Gentro a las Instituciones » nos ensefiarfn otros aspec—
tos de esa pohlaoicSn qQue para el medioo y la enfermers hasta hhora solo han sido

"ouppa de cartillasg™.

-

7 ® 6ro ezos profesionales ,que para accedsr a ese trabajo tuvieron que pre-
sentar ull PDOyscio, eatan en situaoi@n de contratades por periodos de meis messs,
Buevaments guien pudiera aportar elementos muevos al sistems X apoyar la
Reforma de la Atencién ‘rimaris,no solo no tiene el poder,sino que tampooo tisne
la estabilidad laboral gue le permitirfa actuar libremente.
4l parscer tambien este profesional depende del Coordinador del Bquipo, del
meédioo,

Nuevamente ,aunque de forma desigual surge la pugna en la Propia ooncepaién
del origen de la salud y ds la enfermestad, en la importancia del diagnoatico sooial,
del trabajo en la comunidad, de la ooordinacién oon Institucionss. En esta pugna
el medico tiene grandes posibilidades de ganar y de recluir al trabajador soolal,
en &l ya ol’aioo despacho para wesolver problemas individualese

Dificilmente estos trabajadores,pocos, preocupados por sy rloontra.taoi@a s ¥
en mwere insufiociente para atendsr a la poblacifn, y mak pagados han tenido la
opriunidad de entrar pisando fuerte, y hay muchos ds ellos se sienten muy male

Por fltimo ,10s equipos de Salud Mantal que se van incorporando a los
Cantrogno tienen tempoco un futuro de integracidn muy alagtiffio.
Tambien contratados por periodos corios sen nuzerd desproporoionado a la
poblacidn a aatender tendrén que definir claramente su lugar.
iependerfn tambifn del Coordinador Madico?
¢C8mo serf su integracién en el Centro?

-




Hay dos posibilidadess Asunir como suya la trabsformacién de un sistema asisten—
oial deteriorado,fbeoleto,pero demasiado enraisado § bien ante la difioultad de
la tarea,centrarse en mus propios programas ,sislandose del resto del equipo.?

Iuego hay otros profesionales de los que no hablo porgque todavia no los veo
en el equipo, pero que ial ves pasen por situaciones parechdas.

Al oomienso de esta comuniocacién hablaba del afio 2000 o Bsté okaro que sino
marcamos unas pautas claras ,unas bases para la integracifn de los componentes
del eguipo de Atencién Primaria , es facil preveer los resultados de los que se-—
T4 una suma de profesionales ,sin para ello esperar al afio 2000,

Yo oreo que tal ¥y como me ve la situsoifnv vamos a pasar unos afios difi-
cilesen en los que loe profesionales vamos a sentirnos agredidos ya ag:ndir a
mesiros oompaiieros de equipoy T -l ruultado de esta situacién puede ser § bisn
quc ocada uno se enocierre en su propio garito y todos, todos, salgamos perdiendo §
bien que s3eamos 0apaces de superar esta fase y conformemos un augtentico equipoe

Durante este tiempo el medico va amorder a quien se atreva a a decirle que
el infarto,la ulcera, la obesidad pueds tener causas no solo biolégioas y que tal
veg precisen otro tratamienioc.

Lg enfermera morder‘ a quien ge atreva a decirle qus la viaita doomioi-
liaria y 1a ed.cacikén sanitaria no es solo ocusatién ds buena voluntad sino que
tienen una base cientifiica y hay que prepararse para oldo.

El trabajador social morderf a quien le impida participar en los progra~
mas de salud & intente recluirle en el tfpico despacho parroquialse

El equipo de salud mental mordsrg a guien le considere unicamentse ourador
de dimlerias y le impida hacer programas de prevencién, sunque lo nfa grave es
que todos les mordersmos cuando intenten analizar Re propia dinfmioca grupale

Kl sosciologo cuando llegue nos morderf a todos y todos insisto noe vamoa a
pantir muy male
Pero oomo deofa antes, todo eato no es grave en sf, si solo supone una
fase en el procaso de integracidn y si es my grave si queda oomo una situaoién pe
permansnie.
Perc de qué va adepender que esto suceda § nd.
Para nf en mi corto entender esto pueds depender de ires cosase
Por una parte pla Institucidn Sanitaria ,lugar de donde emanan las lineas gens—
rales de aotuacifn, quien respalda los cambiosyquien apoya la integracifne
Lo+oomsponda asf mismo faoilitar los medios para realiszar estos cambios, los
medios fisicos ,10s medios de horario y disponibilided de tiempo,as{ como aoamo-
dar las plantillas a las necesidades realea , y responder con situaciones labora-
les dignas, tanto en cuanto a contratos como en cuanio a sueldo y pogibilidades 4%



ds mejora profesionale

Bn segundo lugar uno de los pilares de que se llegue a conseguir un egquipo as '
el luger del poder , que naturalments tembien compete a la Instituoibne.

iQuién debe ostentar la direccidn ? El medioco spor el simple hecho de s6rloe
BEs olaro que la diresoifn , llamese coordinador u otro nombre debe recaer en la
persona mfs preparada g capaz, que afne los conoocimientos de direcoifn de per-
sonal y de administracifn de recursos oon los de planificacién y programacién 1
en salud pdblioca,todo esto oon una actituda abierta de cambio yal margen de su tie
tulacién profesicnale f

El paso por la direccidn de los equipos,de diferentes profesionales s &AN=
que al principio serd opnfliotiva dard a la larga &ma autentica dinfmica de
integracién de todos los aspectos en el campo de la salud y ahora 81 todos, todos
saldremos ganandoe

Pero me falta un elemento gque tambien ea fundamental en la oonfomaoi&n del
equipo , estos son los trabajadores.
' Es difioil conformar un equipo con profesicnales excesivamsnte corporativisé
tas y temerosa de la integracién como P&rdida de su propia identidade '
Parc tambien es cierto que la formasign y la informaaidn bien llevada
puede mitigar emos temores y deacubrirle al profesional las ventajas de la in—
tegracifn wo solo en beneficio suyopsino también de la Institucién y de lo que
es mfs importante de la salud de los ciudadanos. '

Y llegamos al final ,nombrando por primera ves al usuario, & la comunie
dade No es casual que hasta ahora no aparezoa un elemento tan fundamentel en
el sistema sanitario camo ea la participacifn camunitariae

Pero tal ves yo, que me siento dssbordada por la integracién de los pro=
fesionales, caiga en la tentaoi@n de oreer que hay que limpiar la casa antes de
abrirla a oiros, y me olvide de que la casz , es tan suya como ruesira y que la
ocmunidad,ye hay, deberfa de estar de alguna forma en el sguipoe

Pero ese tema tan importante, tan interesante y tan apetegible ,8e lo

dejo a otros mfs preparados.




3]
[N
[ ]

ATENCION AL CROCES™ NEL TpPa-s:
DARTD Y MATERANIDAD EN UN CCMTEO

SOCIAL,

Dra. P0SS COMEZ ESTEBAN




I.- INTRODUCCINN

IT1.- FUNDAMENTACION Y METODDLOCIA
111.- PROGRAMACION DEL SSRVICIO.
IV.- DESARROLLO DEL “R2URINEL,

V.- EVALUACTION

VI.- BIBLIOGRAFIAs




I. INTRODUCCION

El objetivo de este trahajo es oresentar una exneriencia

Ae ntarcidn a3l smhars~a v oa la maternidad en el fontrn Saninal
. » - '
Sn Ummbolomo Cabls bo-edis noaplifdaioag ook obhipsda =0 1s o rona noT-

deste de Madrid, y tiene las siguientes caracteristicas:

- Pgoblacidn de 171.39€ habitantes ( el n? de mujeres
es un noco mayor al de hombres) .

- Proceden el 607 de Madrid y el resto de otras nrovin-
cias, entre ellas Toledo, 37dzjoz, Jaén y Secovia.

-~ Nivel socioecondmico y cultural bajo.

- Poblacidn fundamentalmente joven e infantil, por lo
que la tesa de natalidad es alta; la te-cera edad

sélo constituye un 7%,

Para una adecuada comorensidn de la experiencia, comen=-
zaremos paor contextuarla haciendo una breve descrincidn de los

Centros Sociales en ceneral y del de Hortaleza en particular.

Los Centros Scciales surgen en el periodo de transicion
demaocratica y son instituciones pdblicas aue dependen del Minis-

L ot
LM\.\%\‘:IL« (,()...{' }I \,ﬂ‘;‘\-\;\{‘;z? £ ,{"ﬁ i

terio de Cultura.(mm-wmiga
§

Una de las fundamentaciones para su creacidn era dar res-
puesta a necesidades sociales y comunitariss, partiendo de un
nuevo nlanteamiento en el gue la particiozcidn de la comunidad
era central : serian las propias comunidades las creadoras vy

toras d= la accidn cultural v de su propoio cdesarraollo comu-

Los objetivos de estos ceniros, segdn los estatutos, e-

Tan:
1. Potencier la vida comunitaria,
I1I. Poner a disposicidn de la comunidsd servicios socia-
les y culturales en base a sus necesidades.
I111.fvaluacidn de la accidn social en funcidn de las ne-
cesidzdes socio-culturazles y de los objetivos alcan-

zados.

Dara alcanzar estos objetivos, cada Sentro desarrolla
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una serie de actividades que se orocanizan en tres Aareas:

1. Area Civica, en la cual el Centro actuaria como un

local abierto gue fomentara la canacidad asocistiva de ls comu-

itit-ra 1z sdrnicinidn de

>
niva27, que antenciara crunns v nnaik

b

iZentidad y nertensncia al barria.

2. Area Cultural, que se encargaria de todas las acti-

vidades culturales.

3. frea Social, que incluiria una asesaria técnica nar-

manente sobre cualquier problsmidtica que se presentars de i{ndo-

le social, laboral, econdmica, juridica, familiar y sanitaria.

La estructura organizativa del Centro Social de Hortale—

za nara las tareas de direccidn y olanificacidn de actividades,

estaba constituida por:

Tw La Asamblea GCeneral de Socios,
II- La Comisidn Asesora, constituf{da por la Coordina-

dora de Entidades del Sarrio y el Colectivo de Tra-

ba jadores. | 7
ITI- La Junta Rectora integrada por el director, el Se-

cretario administrativo, los representantes de la

Asamblea y los coordinadores de 4rea.

Las actividades que se desarrollaban en el centra, en

las diferentes 4dreas, bésicamente eran las siguientes:

1. Area Civica : Asambleas periddicas de los sociops del
Centro y de los profesiocnales del mismo y reuniones semanales
con los renresentantes de la Comunidad.
2., Aree Social: - Unidad de Minusvalidos.
~ Club de la Tercera Edad.
- fsistencia Social,
- Asistencia Sznitaria,
- Serviciao de Psicolocia.
- Asesoriz juridica,
-~ Cpordinadora de "ujeres.
3. Area de Bultura:
~ fscuela Permenenta ce Adultos,
- Talleres Dezportiwes (halterofilia, ka-

rate, futbol, n=zaoe Whres, gimnasia

- -
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y montafia)

- Otros talleres (hogar, manualidades,
telares, ceramica, nintura, teatro,
A:nza y ritmo, exoresiin dindnizz,

t{tercs v rondalla.

s actividedes =21 Centro tenfa

3]

Dara llevar aZelante est
un eguipo gue =stabs integrado nor: maestros, orafeso
cimnasia, ce actividades de hoa=r, de manualidaces, de =ctivi-
dades art{sticas, asistente social, osicdlocos, médico, enfer-
mer

era, aborado y personal de administracidn.

TI. FUNDAMENTACION v METOOOLACTA

£1 Servicio de atencidn a la embarazada ssta incluido
dentro del Area S~--ial, surge a partir de una demandé_de ia
Coordinadora de Mujeres, que estaba inteqrada por mujeres de
1z Comunidzd y algunas profesionales del Centro.tl objetivo de
esta Coordinadora era detectar las necesidades de las mujeres
en el barrioc y @estionar los recursos adecuadaos para darles res-
puesta. Una de ellas, era crear un espacio para que las muje~
res embarazadas pudieran pensar e informarse acerca del proce-
sp que se estaba desarrollando en su interior, ya que el barrio

carecia de una minima estructura asistencial en este tino de

servicios para la mujer.

Otro de los motivos para recoger esta demanda, ademds de
nor la fa'ta de recursos comunitarios en la zona, es debido a
nuestra concencidn acerca del embharazo y de la maternidad, v

de su importancia en la vida nosterior de la mujer.

£m nuestra concepcidn, el embarazo es entendido como u=-
na etana de crisis en la vida de la mujer, en el sentido de Qque
se producen en ella cambios importantes tanto a nivel personal
como familiar y social.El embarazo es un proceso ‘dande se pone
en iveno no sélo lo bioldgico, sino también lo nsicoldcico, 2
través de la singularidad de la mujer, vy Jo social, por lo que

renresenta el embarazo, el parto y la rater nidad—en nuestra so0-

- e .



ciédad, y por el papel que tiene lz mujer en la misma.

£n el ambarazo se van a poner en juego, ademas de los
factores binldcicas, miltinles Factares tantn nsicnldrinns co-
mo soaciales que van a influir en su cesarrollo asi como =n el
del =arto.Estos factores psicosociales gque inciden en rl desa-
rtollo de estos procesos son de oran imoortancia, ya que con-
dicignan experiencias futuras en la vidz de la muier, no sdlo
en nartos posteriores, sino también en el winculo con el hijo

y en las relaciones familiares.

Dentro de los factores sociales tendriamos ocue distinguir
los cue se refieren al discurso social sobre el p=rto y la
maternidad en nuestra sociedad, los que lo hacen a la funcidn
social de la mujer y otros perticulares, referidos a la edad,

nivel socio-econdmico y cultural, estructura familiar, etc...

La maternidad es sagrada dentro del matrimonio, toda ma-~
dre es ejemplar, da todo por sus hijos, la imagen de la madre
"mala" sdlao se puede reqresentar a traués_de la figura de la
madrastra.la maternidad es un concepto muy ideologizado, lle=-
no de prejuicios, mitos, tabdes; ejemplo de ello son frases
como " a los nifios los trae la cigliefia de Paris™., £l discurso
social muestra la maternidad como un oroceso puro desexualiza-
do, espiritualizado, reprime la posibilidad de cuestiomar las
condiciones y el objetivo de la reproduccidn, crea una confu-
idn entre Sexuvalidad y Reproduccidn, reprimiendo la primera.

maternidad excluye y deja fuera la sexualidad de la mujer,

a r— m
v

urante el embarazo se crea el mitoc de gue las relaciones sa-
xuales son nelicrosas ya que pueden daﬁarlal feto.Habria que
nensar, pues, si los procesos del embarazo y parto no quedan
ncultos bajo el nrejuicio debido precisamente a su relacidn
zstrecha ceon la sexualidad y la muerte, que son:ilos dos hechos

més importantes de la vida humana,

ta funcidn social asignada a la mujer, aungue esté varian-

1

do nracias a la incorooracidn de la muier al mundo laboral,
5 la
vés de la infarmacidn, los juecos,

de tener hijnas, la funcidn reaoroductora.Desde nifia a tra-
lzs diferczntes sxpectativas,

P
-l -




se le crea un falso conceoto de su rol social yv de la materni-
dad. Su imacen correspondiente es la de la pasividad, la de-
nendesncia, el instinto maternal, lz abnegacidn, el amor a las

tareas del hogar, la sumisidn y:fidelidad al marido, la irnn-

oo

r=n~iz en las cu=sstianes snagiates v nientific=s=2, ptoc...; ool

L - - 2 a - Ly~ - 3 -
- . o ooris=s e-turcl oeing mun o Con-

IR

]

imzcen ce la mulsr no 5

secuencia de la estructurs econdmica y social.

L2 imagen social de la maternidad cculta a=i la ntra va-
ra de la rezlidsd, cue saon las hijos maltratadsos, los hijos no
dezeados, los abortons, etc..., que exaresan los otros senti-
mientos, fuertemente geprimidos que surcen en la muier en re-

lacidn a la meternidad.

€] discurso social de la maternidad y la funcidn de 1.
mujer en la sociedad influyen no sdlo en el embarazo sino tam-
bidén en la eleccidn o no del mismo, =zsi como en la acentacidn

by

o rechaso del nifio cuando el embarazo se produce..

£l oronio discurso social sabre el parto niéga 0 renri-
me la informazcidn sabre el mismo.®n general, la mujer tiene
un desconocimiento absoluts, lo Unico que ctonoce a través de
otras mujeres =s el dolor.Sabe gue comienza el parto cuando
=mniezan los dolores y que =1 procgreso del misma estd tambidn
en relacidn con la intensidad y la frecuencia de los delores;
narece asi aque la mujer tiene que cumplir su destino: "Dariras

caon dolor™.

Dgr todo esto, es imnortante harer un analisis de l=s

eencizs y mitos resnescto a2l embaraz:o, parto y maternidad,

0
4

acer la realidad subjetiva interna de las mujeres, vya

[}
w
H

2 con
s estas idess irracionales influyen en el desarrollo de los
srncesos Aue estamns considerando. Expresidn de lo gue acabi-
a3 A= dacir es la cresncia tan extsndida de ~ue la mujer tie-

me nue sufrir y gque ello es la medicds cdel corifio gue tiene n

L
L.,

sus hijos.

fesumiendo y narzfeseando a unz autora argentina que hn

ot

r=haizdo muchns afos en este camna, l2 sociedad determina mao-

.

e
elaos de maternidad y de iZentidad fe-cnina gue hace cumnlir
lo

miemoras de la misma, es decir, =8 {@ sociedad y la cul-

]
)8
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tura la que propone los modelos de familia y maternidad.Estos
modelos determinan la manera en la gue se establece el vincu-
lo madre-hijo, modelo fundamental en la relacidn con los otras.
Lz denendencie casi absoluta de la m=odre im~lica una tr=nsni-

relascion=rse coan las

Q

=idn de la cultura, ifeolocia v farms o

Ld
demas,

“simismo, los factores individualss que se refiesren a la
ed=d, al nivel socioecondmico y cultural y a 13 estructura fa-
milisr son fundamentales para comorender la acentacidn o el re-
chazo de la =ujer hacia su emb razo.fsi cuando la mujer tiene
mds de cuarentaafos o estd en lagiolzscencia ( momentos de tran-
sicidn, de cambios a diversos niveles), al embarazo se unen
sroblemdticas espnecificas que van a dificulter el desarrollo

de dicho procesao.

También cuando la mujer tiene una situacidn economica
diffcil, por paro laboral o cualguier otra circunstancia, la
llegcada de un hijo la pondra en mayores dificultades.Si la fa-
milia tiene muchos hijos o las relaciones entre los miembros
son conflictivas, todo ello determinard también la actitud de
l1a mujer frente a su embarazo. Cuesndo variocs de estos factares
z~erecen asociados no sdlo influiré en lz aceatacidn o no del
embarazo, sino gue opueden ser factores de riesco cue pueden
obstaculizar el proceso del emberazo y serto, y por ello es
nrecisn dedicar una atencidn esnecial a los mismos.Es decir,
tener un hijo no es solo desezklo sino asumir la responsabili-
dad de criarlo, y educarlo, ademds no es solo la mujer quien
debe nensarlo siho la pareje, teniendo en cuenta todos los
factores familiares, ecaondmicos y laborales de su contexto.
Cuando el hijo no es deseado puede cgensrarse natologia poste-

iormsnte, en unns =2studios nzcionzles de Fertilidsd en Esta-

|

. en
dos Unidos, durante el afo 1.965, se observd ~ucs l=s noblacio-
rzz de alto nivel socio-econdmico el ndmero de embarazes no
deseados era del 175 y en el de sscasos rccursos el 4505, Ses

. r'd . .
nUn algunos autores este hecho sodria osrocucir un aumento de
anomalfas, de nartos nremeaturos y de nerson-zlidades natoldci-
czs,

Los conflictas nsicoldgicos y los ravelos de ansiedad

A




y angustia en la embarazada no se genaran sdlamente por las
caracteristicas personales de la misma, sino que también los
factores sociales y bioldocicos influirdn.en el estado psicold-
gico de la mujer.Asi, la Falta absoluta de informacidn sobre
Zamp se desarronllan loe nracesas del emharazo, o2=rto v nuerne-
rin penera anciadard ep la muisr oor gl mieda = 1o descanocido;
1z escasez de medios econdmicas le produce ansiedad, irritahi=-
lidad, inseguridad e incertidumbre sobre el futurno del hijo;

y los orocesos tbioldgicoes, tanta normales camo nstoldcicas,
por ejamplo, los movimiento fetales, las kemorracias uterinas,
los nantos anteriores con feto muerto o eleln tioo de deficit

o problemz, también le ge=neran ansiedad més o nenos imnortan-

te, seglin el caso.

Por otre lado, el embaé%o gs un proceso dg cambio en el
gue se van a reactivar conflictos infantiles en relacidn con
sy e=tructura edfnica y mds en concreto con el vinculo con su
madre, la mujer ahora renetirad con su hijo la relacidn que e-
lla tuvo con su oroodia madre. Fero en esta reldcidn tambidn
influiranm otras vinculas actuales, como es el gue tiene con su
nareja, ya que la mujer necesita su apoyo Yy compresidn, y cuan-
do éstas faltan puede volcar 2sas necesidades en el hijo hacien-
do de este modg més dificil su oroceso de independancia.la ac-
titud de la madre esté en relacidn con su historia previa vy

con el conjunto de la situacidn actual y la manera en nue e-

11a la asume.

L= identificacidén de la mujer con su aropia madre nos
nuede hzcer comarender actitudes de 1a embarazada cusz resultan
incomnrensibles para ella misna. Cuando la relecidn ha sido
muy conflictiva, ésta se renroducird en la relacion con su hi-

jo pdr4 sentirlo , en ocasiones, como ella se sentfa an

<

- 4
ralacidn con su madre.

2or consiguiente los cambios qgue la muisr tiene que ha-

car son tanto individuales como Familizmre= vy sociales.los ori-
el

= la

(]

es

meras se refieren al vinculo con sus ficueras marenta

T

IR

92}
D

emharezo sicnifica un hijo, nc<ro zoste 2 Gu veSz renre

nerdida de la infancia en la que ell- efa Rij
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Tembién se producen cambios cornorales internos y ax-
ternos con una pérdida de la imagen corporal gue, aungue es

transitoria, en coasiones se puede vivir como si fuera defini-

Cn la familiz tienen gus adquirir un nuevo rol,

la madre con lss resnp
s Arimerns 2finos densnde casi comnlefamapia
dinagnica famili-r, en 21

este nusvo hijo 2roduce canhios en la
vinculo de la nareja y en las relaciones con los otras hijos
y familiares,.

Asimismo cuando la mujer tieme insercifn en el mundo la-
horal el tener un hijo la nlantea una dcble tarsza, la familiar
y la laboral, lg que en algunos casas puede crear grandes exi-
gencias y dificultades, tanto con ella misma, con su familia

6o con 21 trabajo. Socialmente por la divisidn rigida del tra-

bajo le mujer es le cue se suele hacer cargo de la crianza de

los hijos auncue trabaje fuera de casa, sin embargo al hombre,

en oeneral, por su actividad laboral se le justifica que no a-

suma dicha resnonsabilidad.

Fstos comple jos cambios vividos por la mujer se expresan
a través de temores, sentimientos y fantasfas, aoue, aunoue son
singulzres, se reniten con alcuna frecuencia en muchas de ellas.
Je dstas ¢ltimess, las més frecuentes son:
- Fantasfas de subnormalidad y muerte del fatao,.
- Fentasias de nuerte pronia en el nerto.

Fantasias de no noder ciudar y alimentar al nifo.

rst=s fantasias pueden genercr un nivel de ansiedad im-

~ortante en la mujer embarazada y ser el origen de produccidn

de sintomzs a nivel corgaral, coma son los ngue zparecen duran-

ta el embarazo, el pn=rto o en l= relecidn nosterior con el hi-

.

rs{, el conflicto intzrno que la mujer vive D

fectarse en el embzrazo mediante nauss<s, vomitos,

tanuicardias, shocos, mareos, anorexia, bulimia, =tc...; duran-
te 21 n=rto, =a través de un n=rta ?fenihgro, aroloncado o di-~

_F -
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ficil; y en la relacidn con el hijo, con dificultades en la
lactancia, como son, por e =malo, la fzlta de leche o la dis-

minucidn de la misma.Por otra narte, la ausencia de sintomas

nn ms uns Arueha de hospa ealod wa —~pooan FAdn embhorarn =2
dan mamentos de ancustia cus 30 TTUtd LEl ENOTNE caznzia Cus
rearesenta la maternidad y la naternid=ad,

La sicnificacidn del embarazo es a~hicua, nor ello es
natyr=1 gue la sctitud de la mujer sea annhivalante frente al

mismo, la mndrﬂ DerClbD =1 hljD al 1lano t emntg Como un gnri-

S —

“U9C1ﬂ‘eﬂt0 y £omo una gérd de 1m10rbantc de : i

{as ansiedades que se praoducen en 1szs diversas etanas

del embarazo son:

- 192 trimestre.

La mujer oresenta incertidumtre, temor, impaciencia has-
ta nue se confirma su embarazo, aparecen sentimientos contra-
dictorios de acentacidn y rechzzo del.mismo, éstos son conse
cientes o inconscientes, y cuando san intensnos la mujer pone
en accidn mecanismaos defensivos gque pueden Sser mas o menos U-
tiles; cuando no lo son, pueden anarecer sintomas gue en este
nerfodo son en general nauseas y vadmitos. Aunque gstos tiemen
causas hormonales en su oricen, no hay rue alvidsr gue no to~
das las mujeres los nresentan, gue son desconocidos para las
hembras de otros mamiferos y oue estos sintomzs aueden llecar

a to--r car=scteristicas de gravedad como en la hineremesis cra-

vidica.

Cuzndo los -entimiemtss de rechazo y de culpa son inten-

sos, nueden oricinar incluso abortos esponténeos.Parece SET

gue en Esnafiz este motivo es la secunda causa dec increso en

1zs urcencizs hosoiteslarias.

Otra Fuente de ansiedad, en e--a etzpa, es la falta de

informacidn, oor ello es imoortante cue la mujer conozca como

os su cuerno, su anatomia y fisiolocfa, y cémo s= deszrrolla
o1 feto en su interior. De sste#modo, vive de forma diferente
el aroceso de crezacidn nue se nrnofuce dentiro de sllla, en este

e . .
momento en el oue el niffo na esta ?resqnte nera en el gue sl



tiene una existencia imaginaria.

Asimismo, la relacidn con el médico puede originar ansie-
dad, fundamentalmente cuando la mujer toma actitudes reagresi
vas y vivencia al mismo como unz ficura parental; de este mo-
do esnera nue sea el médica cuien se hara carqo de su nrocecsa,

delecando en &} todas las decisicnes acerca del mismo.

€5 importante que el médico devuelva estas denositacio-
nes que se le hacen, informe adecuadamente y haca narticioe
a la mujer, para oue esta tome una postura activa desde el ini-

cio 8n el nzcimiento de su hi jo.

Fsta deépositacidn en la figura del médico es mayor por
la carencia de estructuras asistenciales y la falta de procra-
mas de salud materno-infantil-:accesibles a la poblacidn, nor
lo que se zumenta el desamparo de la mujer en un momento en

que el apoyo es tan importante para ella.

- 28 trimestre.
En esta seaunda etapa los 51nt0mas de la cestante dis-

mlnuyen en general la mUJer ha " aceptado" contlnuar su emba-

razo.E1l cr901mlento de st u1entre, los mou1mlentos fetales ex-

[

presan cdmo ese hijo se esta desarrollando dentro de ella.

~

Duyede vivir sentimientos de plenitud, oero, en ocasiones,

también nueden za=recer ciertos temores por ese ser que se ali-
menta en su interior y sentirlo como un nardsito aue le quita
1o cue tiene.Suroirdn, entonces, sintomas gue exoresan ls an-

siadad de la muier, tales como ahocos, palnitaciones, insomnio,

etc...

- 32 trinestre
Lz senaracidm es uno de los sipnificantes claves en este

nerindo.La mujer se tiene que hacer a la idea de cue, auntue

hs vivido durante unos mesez con su hijo 21 vinculo mas estre-

cho y simbidtico cue puede existir, se tiene que serarar de al.

Las di FlPu tades en lﬂ soaarac10n las vemas tant3 en lg- n:rtos

wrmnﬁtqros como en los partos orolonnﬂﬁos,

anb*ua‘ento de exouls*on -retencidn.

n] acercarse el porto y senptir qus =1 nijn dentro e no-

-1
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co ya nd serd una imacen sino una realidad, se incrementan las
fantasiass sobre lo que les pu=da ocurrir a ella y a su hija,

Id + » 0
los limites se hacen mas oresentes.Puede "aparecer 1insomnio, que

en alcunos cacs escaonre l=a fzntasias de muerte, y suefas dn
2= gue el hijs =p recsE —uotiT, 0 noT cl cartrzorio yz ©s Tavar-
cito, .9 qoue exnresz el dsseo e la ~ujer de 2ua ya hay-= Tasa-

dn el momento del sazrto y na haya sucedido ntda.

| as fantasias de subnormalidad y muerte del feto también
nueden incidir en los partos nrematuros y nroloncados; en un
en
casa, seria el deseo de exoulsarloy v el otro el temdor 2 verlo

y que la fantasia se haya hecho realidad.

Segln se acerca el parto se reavivan sus temores infanti-
les, bé:-icamente la prapia se~aracidn del cuerpo de su madre,

1o que serd més intenso en el momento del parto.

De igual modo oue en el embarazo, apzrecen distfntas an-

siedades en el propio parto vy en el puerperio.

- Parto

£1 temor a la senaracidn es la ansiedéd mas fuerte en es-—
te momento, la pérdida del hijo la siente como una pérdida del
nronio cuerno.En este momento, todas sus fantasias acerca del
parto y del hijo se hardn o no realidad, lo cue puede originar

un nivel de ansiedad imoortante en la mujer.. .

La actuacidn del equipo profesicnal es, pues, fundamental,
ya que puede calmar la ansiedad de la mujer o al menos disminur-

3 . . ”
l2 o, por el contrario, aymentarla cusndo su intervenclon No

es adecuada.

5i la mujer estd conciente en esos momentos,_podré suyne-
rar més facilments =21 trauma_por la senaracidn de su hijo, asi
coma sus fantasias ce no ooderle cuidar vy alimentar disminuiran,
ya que lo estd haciendo en estos momentns de oran dificultad.
- Puerperio

fnarecen sentimientos de vacid unz vez gque su hijo ha sa-
lido del interior de su cuerpo, ahnara 1= s3lacidn no es con su
hijo fantaseado sino que ese hijn es ya una renlldad de momen-=

to desconocida nara ella, pETO DOCO & (e \Q.COHOCETE‘Y reco-

~11-




nocnre.
eme y desea tener ese ser, ahora su hijo, entre los bra-

T
Lon, Nero tambidn tiene miedo de las responsabilidades que ello
|n nearrea.Desed tenerlo muy cerca de s{ mientras le da de ma-
mor y por gl yarkn ello le hace =entir aue nizrde sy libertad
Y wida ya nue 4 hijo la necesita a ella.fs un hijo nue qui-
L4 hiyan decifdido tener entre su nareja y ella, sero que tambidén
e punde smnarar a9i ellos no saben crear el lucar adecu-co pa-
L oo hijo nue nncesita tantoes cuidados y nrotesccidn.

A travds de la lactancia, la mujer da a su hijo no sdlo
o L1 imento aue necesita sino que le déd asimismo nroteccidn y
coarlifo; también la ayuda a elaborar la separacidn de él.Como‘

1 nifio no pueda hablar sera la madre la que dé sentido a sus

Cibon, @ Sus movimientos, a sus llantos; por ello, es tan im-

mnrhnnte gue 18 madre viva a su hijo como un ser senarado de e-
yna prolongacidn de su propio cusrpc, si esto no

194 y no como
an Aol esta hljo no- podrd. separarse de ella.As{,. en la medida
an 1° la mujer tﬂnga una vida satisfecha mds podra dar awsu'
hj]n, y menoé.lﬁ UEdlra a este, el hijo ayUda a la madre a e-

lnhnrnr su seﬂarGClon y a asumlr Su maternldad Ello nos 1nd1ca

‘f: }mportenCLe

da la precoz r918010n entre la madre y el hijo,

cnlnntdn que £93 1a continuecién de otra mds intima que existid
qﬁhnriormeﬂtﬂ 50n0n diversos estudios realizados por algunos
auloras, hay una diferencia en la actitud de las madres que tu-
Ctaron una tgmnraﬂH‘TEIaDién con—-los hijos, oue zquellas que

nn Lruvieron.

l.a naxnarioncia del proceso del enbar azo, Darto vy ﬁ;éroe- o
plo dd la mu jot 1”01d9 en el desarrollo de la nersonalidad del
hijn, ya nuo A través del contacto y de la re'acidn con ella,

L1 hijn va 8 aprander a relacionarse con los demds; es decir,
y pand d@Clﬂm”q al DrlﬂClDlD, el UlﬂCUlO madre-hijo es un mode-
10 arlmario e rﬂlaClan ‘para el nifa. -

astTo amfonue -de la Atencién d1 Embarazo, Parto y Puer-

Nu
g 1In contrlbuc1on de la Teosria de Crupo erratluo

||ll” partﬂ d
dicho planteamlento no sdlo tiene en cuenfa la ne-

PR IR mismai
(e, it dn inrormacidn tedrica y aractica c@ la enbarazada, si-
o groea arunes ( espacios coordinados) dende se puede sefia-

[RER]
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lar e interpretar la letencia grunal, asi como articulzr laos

DFDCESJS 1nd1u1duales con _las 50013195.

\

£l grupo es un espacio de refiexién Y comunicacién donde |}

se D uedn llberar la pal-bra oue esté renrmmlda y oculta oor los
MdOlap$_dqnde_Senﬂuedaﬂw@lebpﬁé?.105_S?”t1m%?”lod,

2205 y bemores en rolacidn a la Asternid-~ v oal

I e T S

Darto, 351 comg los mitos y. oer juicios eaciales en re1ac sm a

Los matodas de Psiconrofilaxis gus2 describiremnos c=s~ués,
si hien insisten en la importancia de los factores empcicnzles
en el desarrollo del parto y en la an=ricidn del dolor en el
mismo, se centran biasicamente en el dolor y su abjetivo es la
supresidn del mismo.Pero vemos que el dolor sigue siendo un sig-
nificante fundzmental tanto en el enbarazo, como en el oarto,

el nuernerio, le relacidn con el médico, caon el hijo, etc...

La mujer durante este oroceso Se siente, a veces triste,
desanimeadz, con ganzr de llorar, excesivamente sensible o nreo-
cunada por la falta de afecto de los demas; la mujer no campren-
de estoas sentimiento cuando niensa zZue sSe tendria que sentir la

mujer més feliz, en el caso de que haya deseado ese hijo.

Fl gruno es el 1nstrummnuo a traues del cual DUﬂde dar

spntido a estas q1ntomas, al hrCEfSE consc1ente de los multlmles.

T

———

sicnificados que tiene el embarazo y del Camblo que supone en

i SO

su uiagfwéah'en el caso de que el embarazo haya 31do buscadg.

l3s s{ntoma2s de la embarazada pueden ser exnresidn de con-

£lictas nar desens caontranuestos que la mujer vive internanmente

de unz manera incnnsciente; =n los grupos, al trabajsr sobre los

sentimiantos en relacidn a lamaternidad, estos desens se cueden
hscer conscientas, nueden ser exsresados DOT la nalabra, y , de
e=te moZo, =seor innecesaria su ex7resi ién 2 trzvés de los sinto-
Fn el cruno la mujer ouede exnlicitsr sus confl ictos y to-

3
i
N

con01en01a no solo de lo ind: vidual sino. tambloﬂ de los de-

mi nantea Famllleres, 1n=t tLPlan:‘es y soc 1es.

19
49]
5]

i

o= crunas no son teranedticos, ya gque 1l2s my feres £0

:J

=rte, na san enfeArmas qine smharazadas nue tien

[44]
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o. "thora bicme poc nuestra exnerienci

age elshorsr <icho nraca
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vemos que tienen efectos terapelticos y de aprendizaje en la

mujeres que =sisten a los mismos,

La mujer, en los grupsns, se puede plantear preguntas sin
recesidad de acplt~rl-e | ni es~ep-r tua zleopien se loa res-ana

” . - -
d=z, tr-tard de buscsr sus ranias restui:iss y 28] s2-ranizrae

| —

de un nroceso ~ue la ner-enece, de lo rus =sta sucediencdo en

el interior de su cuerno, de la relecidn con su "areia, con su

j

v de los camkios cue =2ste hecho su-one,

lLe idoneidad del gruno reeide en cues el ser humano desde
aue nzce estd inmerso en un gruoo, el fzaili"r, y sera a través
de su nertenencia a laos diversos cgrupes como tomara conciencia

de su ser social y nodrd desarrnllar su identidad personal,

1 cruno es un instrumento para que se haga consciente

de esta nueva situacidn de su vida.lLa madre tiene que acepter
aue el hijo es un ser senarado de ella, el padre podra ayudar

a poner limites en esta relacidn para que el "hijo pueda diferen-
ciarse de ambos y comenzar un proceso de independencia que es”
larco y nenoso.El oadre nermite al hijo un modelo de identifi-
cacidn diferente y una anpertura al mundo que. lo rodea, hecho.
imoortante pafa que no permanezca dependiente de la madre -y pa-

T .4 » - L4 -
ra que la separacidn de la misma sea un srocesc menos difkcil.,

.7 bha atenclon al embarazo y a la matﬂr—

nidad, es adem3s fundamental Dara . Dreucnlr la aﬂarlcwon de
depr951onps,‘051c051s puerﬁerales ’ u otras cuadros DSlCODatO-

1001cos, y en el caso de que aoarezcan tratarlos precoz Y co-

rrpctamen%e. e 7 L

Le denaresidn puerperal puede surcir unos diass despues de
dar a luz, en general cuando la mujer vuelve a casa y tiene que
enfrentarse sola con tareas y responsabilidsdes nara las que na
se siente, en ocasiones , nrenmarada, junto con lo m#s signifi-
cativo, que ya hemos sdelado anteriormente, la brusca senara-
cidn de su hijo.Esta denresidn se suele resalver al cabo de
gquince dias; si no sucede asi es canveniente plantear unz nsi-
coterania HMreve para visvalizar gué ti~7 de oroblemztice tiene
la muiser, ya que si no, npueden nerturbar=e lns vinculos =ntre

la madre v el hij> en un momento-ﬁan.ﬁ*nﬂlmental comog es el ini-

-lb- -




cio de la relacidén. .

£n algunas mujeres, la depresidn no se resuelve y se cro-
nifica; no es extrafio que cuando consultan mujeres de mediana

edad por denresion, czn=as de llorar, tristesza, etc, =ll=z mis-

masg selalen, méds afelsnte, su =itirciAn fe A=nrscidAn g ipeami
nin ssgnoiada 2l nmocimicpta 2= gnna Z2 sz hiIioo,

Hay rue tener en cuenta esstos hechos oz2ra datectsr los
embarazos cue nueden significar uns situzcidn ce riesco nzra la
mujer, asi cuando éste oressnta muche sintomstolncia o tenca an-
tecedentes dificiles, ya sea desde el punto de visia obstétrico,
psicoldcico o social, es necesario hacer unz vigilancia adecua-
da, ya que no so0lo estd en jueco laz salud de lz madre, sino

también la del niffo y la de toda la familia,

Como hemos podido vrzr, durante el embarazo se oricinan
Una serie de ansiedades en la mujer gue van a determinzr el de-
sarrollo del parto; por eso, como dice Marie Langer, hay que

insistir en la importancia del momento del parto nara =l porve-

nir de la madre y del hijo.

Teniendo en cuenta este marco conceptual, se formd un e-
cuipo de or-ofesionales del Centro, caonstituidos por dos trahz-
jadores de sz=lud mental (un »siquiatray un psicdloco), una enfer-
mera y una profesora de educacidén fisica, oara tra~ajar en su

-“rogram=zcidn,

Una vez elaborado este nroyecto, el equipo se reunid con
la Coordinadora de Mujeres. £n dicha reunidn se discutid y pen-
s cue dizho arocrams nodia cubrir nsarcialmente las necesidades
de les embzrazadas del barrio. A partir de ahi la Coordinadora

# . . » .:-‘.
sg encarcdH de dar la informaeidn acerca de este nuevo servicio
del Centro Social a los vecinos de la zona y el equipo orofesio-
nal =21 Colectivo de trabajadores del Centro, asi como a los to-

cdlocos vy enfermeras del ambulstario de la “ecuridad Social del

Darrio.

JIT1. 2peRar CINN DEL SERYICTN

Tl Servicio de Atencidn a lg “mbarazada se arganizd te-
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niendo en cuenta las ngcesidades de las mujeres en dicho proce-
so, asi como las limitaciones de los recurscs de los aue dispo-
niamos.Partiendo de este punto nuestro irasajo se centrd basi-
camente en ls nreoaracidn fisica vy fsicdlégica camo una manera

de instrumentar =z la muier npara enftentzrse a los cambios aue

el nraceso del emhsrazo v de la maternid=d intraducsn an =g yi-
o,

Para elilo-estruciuremas el Servicia en fase a 3 instancias
diFereghﬁs: N

/1. 1nF0RsAgIaly
[ 2. ripnesia
3. CRUZM aBFo:TIVA,

15 La informacidm” era dada por los miembrses del equino

y comnrendda los diferentes asnectos del embarazo v las cavwhiaos
aque se producen en la mujer, tanto 2 nivsl corooral como psi-
coldoico.Muy brevemente sefialaremos los temas bédsicos en los

oue se centraba:

k - Proceso del embzarazo, 7°rto y ouernerio, tanto deszde
el ounto de vista an=ztemo-fisioldecico como psiceldcico.
Fundamentacidn de los e jercicios de Relajacidn, Respi-
racidon y Cimnasia.

Caracteristicas y Ciddados del Recién Nacido.
Relacidn "adre-Hijo, esn2ctos nsicoldgicos.
Relaciones Faomiliares.

Sexvalidad y Snticonzepcidn.

2. Las =activid=des fisicas comnrendfan los elisrcicins de

», el anrendizaje de técnices de resniracidn y relzjacidn
2han a cerco del mizmbro cdel =cuipo esnecializado en la

y est

m=teria.

Fe imnortante que la mujer anrendz y aractigue los =iar-

KINN

lwa

2 renre-
ny

xi—

ificas de =renaracidn al oarto, ye nus £€s

rt
[N

af

L

]
o

C
eznta un intenso =2sfusrza muscular.lzs tdcrnicas de resni
1

1]
8]

lajacidn tiznen una utilidad b#sica vz que favorecen
idn y la canzcidad contrzctil de la fihra musculsr ut=ri-

na, asi comao 1z relzizcidn el cuello del! dtera y con elln se

estimuls el desarrnlln del n=zrto,

-16=
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fstas técnicas spn importantes desde qu= en nlena euforia
de la anestesia nace la Psiconrafilaxis Obstitrica, pero su na-
cimiento no sélo tiene relacidn con el desarrollo tecnoldrico
y cientifico de la atencién al parto sino también con otros fac-
tores, como son los cawhins &n l2 concencidn del narel d=z 1z
in rroida o 2l monda 1-oharal oy

snyfep en nueetro oohcind-od oo e i

aocial.

’ o T
Un nertern inclés, el Nr. Pead, nudlicd enf{l,93

ahras, "C1 Zarto Nstural®™ y Y€1 Zarto sin Dolor”.”orla i 5-

ticacidn de los nartas a los nue asistia llecd a la concl uq'én

T
de cue lz -ctitud de la muier influfa en el desarrollo del par-

to v d= que el TEF""era el Qrincipal acsn'e nraductor dJl dolor

en un oarto narmal,

Sy contritucidn fundamental consistid en resaltsr lz im-
nsortancia gue adguieren los factores emocion=zles en la praduc-
cidn del dolor frente a la atencidn exclusiva concedida hasta

antances a las factores fi 5101ac1cos.

Secdn Read, el parto no tisne ogue producir dolor y si lo
aTn@Ce s porgue se censra un c*rcu to do TEHWD TE“"ION DDL“R

La muisr esnera el dolor y tizene mledo, esto ocasiona una ma-
yor tensidn muscular generalizada, y en osarticular del cusllo
uterino, cue difiecultes la dilatacidn y obstaculiza la orocre-

5idn del parto con la anaricidn del dolor.

:F;rma aue la uzucn01a del Darto t ne rD13010n Can la

lu9001a que la muwpr ha r901b1do de sy Dropla madre De nane—
ra oue si Dste acto hn SldO conszderado como un hecho natural
no es doloraso; nor el contrario, lo ser2 si anteriormnente se

Ma transmitido caomo tal.

ra Read, el conocimiento y control de los factores e-

2
mncionales aroduce una disminucidn del temar y de la ansi=adad,
el dolor, del tiemno del narto, del uso Z€ an-leoésicas y anes-
tésicos, asi como del nidmero de intervencionzs,

£l aobjetivo princinal de esta Psiconrofilaxis Dbstétrica

era susnrimir el temor, lo gque se consecula a trezvés de la edu-

la muier y del a»rendizaje de e=isrcicios de Resnira-

m

cacidn o
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cidn y Relajacidn.A pesar de las resistencias al cambio expre-
sadas por los médicos y.las propl 'S mu&eres, el métoda de Read

se desarro‘lo rapidamente en Estados UﬂldOS.w

Otro de los oricenes de la Psicoorofilaxis Abstétrica fue

s A,
o s

0

[

el métoda desarrolladn nar 1a Faponls , Milk

"lira en 1,992 1z ~arincrz =29icidn ruza “= -u libro "Z2! T-rtno

“sin Dolor", en el aue sigue las teorias de Pawvlov. 7

Par N kolaleu Y el rmsto de loq_gut;rgﬁﬂge_;aquauelé

sou1et ca ”el oricen del dolor en_el narto se debe a2 un condi-

010nam1en o en l= mu*er por el que 35301a1: 1deg de n=rto al

dolor. esta asociacion es resultado dD una l Tga tr=d1c10n hisg~

torlca.

£l dolor existe realmente nero pu=de ser inhibido por me-

dios pnsicoldcicos, es 1mportante descondicionar a la mu1er pa-

ra Que se rompa el u1nculo entre dolor y_ B@arto, vy, a CDﬁtanc-

51on cond1c1onarla de nuevo respecta 2 que el nozrto es un ac-
to fisioldcico naormal.Esta labor se conszicue mediante una edu-
cacidén censral, tedrica y nrdcticay asfi como la ensefanza de
los ejercicios correspcndisntes de relajacidn y respiracion,
Ce esta manera se desconexiona.la asociacién parto-dolor y se

sustituye por la idea de contraccidn, asociada z la respiracion,

Con la respiracidén se locra un mzyor anorte de oxigceno
tanto nara la madre como para el hijo y con la relajacidn se
disminuye la tensidn muscular por inhibicidn de la corteza ce-
rebral.Con la rel=jacidn neuromuscular se modificsz la resnues—
ta del cersbro a la contraccidn, se disminuye las necesidades
d¢ oxiceno nera e! resto de la mucculatura y €ste es utilizado
bésicamente por el misculo uterino, consiguidndose as{ una con-

traccidn més eficaz, lo que facilita el desarrollo del s=rto.

=B=] =T

Como vemos, ambos métedos se basan en =1 sscl
di

zaic de g jer-

orevio de los orocesas fisioldmicaos y en el anren
ciclios de respiracidn y relajacidn.3u diferencia reside en ~ue
1« escuela souxetlca sustltuv la rel:J czon de la Dartp rlnal

ol

dﬁ l? dllat301on nor la resniracidn dee:nte.

Fet's escuel=zs modifican 2l concento doloraso del oartno

. . . . - s . 1
y consircuen de nueyg l= nzrticinccidn wekiva <o la mujer en el

-18-




mismo.Pero las carencfas de esteas nscuelas re51den en que actuan
Fundamentalmente en la conducta la mujer en el Dﬂr o, h que
tratan de modlflcar a traues de U as tecnlcas, pero al actuar

qobre los eFectos y no sobre los Factores cauoalms uue deter-

m1n~m la m¢5ma,

en sl 7=tria dE& di ersoz modos,

351 como en los Do%terlorﬂs.

Junto a estus escugles—hay-aus t=nar nresentes los estu-

s . -
Aips antronoldcicos de {fiazrcaret WeadlﬁoEre lz orocreacion 2n

diversas sociedades.Sectn-eestos-estudios, czda socledad tiene
sus nrejuicios en relacidn con lzs funciones nrocreativas ds

la mujer y ésta se adante a ellas.Asi, cuandao la concencidn del
embarazo oira alrededor de la enfermedad, de las nausens y del
dolor, las mujeres se camportan de esta maners en sus nartos.
¢in embargo, en otras sociedades en las que no hay tzntos tables
y el parto se oiensa cono un oroceso natural, éste se desarro-

lla en genesral sin aroblemas.

En Fspafa, donde seqin algunos autores, hasta hace poco
tiemno, el indice de nartos deshumanizados y las secuelas con-

secuentes a la mal: atencidn obstetrlca era muy alto, es el Dr.

Aguirre de Carcer guien introduce enkl 955 el método psicopro-
Fllactlco, ‘sus lthros mas conocidos son "fl Parto sin Jolor" vy

"5 Fducacidn Mate=rnal",

‘\\ e,

Poa_crﬂarmﬂmm e éT Irstituto Dexeugguge Qarcelona, nropo-
re 21 denominz=do lCarto Ecﬁ*ﬁtfﬁbﬂ"éa“él que se trata de pre-
servar el entorno de Ada_ madre.y ‘del hijo.El objetivo de este
método es oue la mujer particioe vy colabore activamente en el
mzcimients de =u hijo e incluye la presencia del padre y los
medios técniceos neces=zrins nara que N0 €Orra ninocdn riesco la
madre o el hijo.%Seqdn el DR, Carrera, nue ha escrito un libro
exnli-andg el m3taodo citzdo, de cada diez parturientas, una es-
t4 trancuila, otra tiens mucho temor, y =l rssto nresenta desa-

sosiego en crado varigble,

Fn 1,974, surge en francia un moviriento, del que el Or.
thuyar\ks su mAximo re-sresentante, que trataz no sdlo de huma-

MNzar ) p-rto nara la ma“re sina qus tawbi€r hace hincanié en
o

=fancidn al recien nacido.3us ideas som exnuestas en l1a ob

1a
frz "Iar un n=cimisnto sin violenciz".

-19-



Fn sintesis, las primeres escuelas ds Psiconrofilaxis se
centraron unicamente en el parto y su obieiivo fué la disminu-
cidn o sunresién del doler.Este dolor, n=zra los estudios antro-~
noldcicos, se debia a factares socio-culturales; oara Read, al

da; n-ra Yas conductistas , =] condicicnasmisnto d2 lz nulder
=1 pn=rtn.Con el dasarralln de 12 Psicnanrn Xxiz, =us nhietivos
dos han ido variando, descentrzZn-izss del momenta del nar-
la surresion del dalor v hz2ciendn -1

e
. 4 . L .
2mnlins en relacidn 2 la muijer, 3l nifin v 2 la nzreia.

FAHIN

s decir los métodns nsicanrnfilZciicos del narte se cen-

trzron en ls conducta de la mujer, afreci=ndo unz informacidn

racionzl y ejercicios de resniracidn y r=l=zjacidn, nern dejzron

de lado las motivacionss conscientes e incanscisntes de la em-
s

harzzada as{ como la influencia de 1 ~re’uicios spciales en
n

o!
relaridn a la maternidad, los que introyectados nar la mujer

influyen también en el desarrocllo de dichs orocesao,

3. Crunos Anerativos. ©n los crupos se trata de intecrar

lz exneriencia, es decir la informacidn, la actividad fisica u

los efectos que se movilizan frente a estz proceso.

La =2lzboracidn de las ansiedsdes osrmite a la mujer gque
12 informacidn gue recibe acerca de estos aroccesos pueda ser
zsimilada e incorporada, transformandose a2si en un instrumento
valiaso, sue le nermitird tener wuna =2ctiiud activa durante el

embzrazo y "arto.

£l crupo,como deciamos, es un esnacio de reflexidn en el

ue la muisr se nuede nlantear orecuntas, trabai-r sobre ellas

)

e ==ta manera hacerse consciente de su aroceso, tanto en lo

Q
o

ue se refiesre 21 interior de su cuerpo coma en la relzcidn con

n

i

v hijo, y con su entorno familizr y social.

Cstas tres diferentes actividardes == nlgnificaron duran-

=21 Trupo Onerativo

o
b

¢ dos dias a la semzna: La Informacidn
en un misma dia formando una unidad de trzbajo, y en stro dia

difearente la Fimnasia..

n=1 dedicads a La unidsd Infarmacidn-Cru-

19
[ty

La rzunidn sem

-20-




no Operativo se estructur: de la siguente forma: tenia una du-

racién de 2 horas, siend la nprimera media hora de informacidn

y a continuacidn hora y - :dia de crupo coordinado con técnica

aperativa, incluyendo jectura de emercentes a la hora de haber

comenzado el rruofo.

Lne crunos eran =hiertns, l=c muieres aue los intecraban
estaban embarazadas con un tiemno diferen*e de cestacion y su

duracidn se establecia en tres meses, Con un minimo de doce reu-

niocnes crupales.

smtes del comienzo de cada gruno se orocramsba una Cntre-
vista Crupal en la que se explicaban los o~ jetives y la metolo-

cia del Servicio, asi como el encuadre del trabajo.

Tamhién se planificd una reunidn cruoal post-parto, una
vez nue todo el orupo habh{a dado a luz.%n esta reunidn la ta-

rea era hablar sobre la exderienciz de nerto cue habian vividao,

as{ como de su'reciente maternidad.

IV. NDESARKROLLO DEL PRACRAMA

pl comienzo, y narz desarrollar nuestro plan de trabajo
en una Fformz m3s intecral, se establecid contactos con los mé-
“icos de laos embulestorios de la Seouridad Social de l= zona,

cue eran quienes ofrecfan la asistenci= tocoldgica.

lilna de las oprimeras dificultedes 2ue tuvimos en estos
contactos institucionales previos fue lz actitud desconfiada y

e las médicos, en lo que se referia a2l abordzje de

0

tn

9]

M

[

T

|,_s.

(@]

hH]

a =

los fact emociorales cue inciden durante el embarazo ¥ el

sarto,Nuizé por ello colsboraron informsndo acerce de nuestro

cervicio, solo a las mujeres cue demancizban los cursos de 2re-

naracidn al ozrto y , bhasicamente, en zqu=llos casos en nue ve-

intamatolocia im-

u

{sn a las muierss con un nivel de ansiedad 3

nortante.

vestro Servicin, nuestro
ha en l2 gue recoofamos

v
1o datns de fili=cidn ante agsnactos im ortan-

s
tog 42 1z esfera hioldcica, nsicaldgica v zocial. .
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Esta recooida de datos era Fundamental para conocer que
tipo de peoblacidn atendiamos, en cuanto al ndmera , g la edad,
al nivel socioecondmico y cultural, as{ ‘'como para investigar y
detectar posibles factores de riesno tanto nara la madre romn

n2r2 el pifa. ) ] o L

Aungque—nNensamos Qgus en este trabajo esfuntamental Ta—TH=
clusidn del padre, ya Gue con la mujer ha ouesto en m rcha as-
te proceso, y participa activamente en €l, no pudimos ponerlo

en practica por motivos que no voy a analizar en este momento.

Desnués de tener les datgs principales de la embarazada
y darla una breve informacidn, la citdbamos a una primera entre-
vista grupal donde se reunian todas las mujeres y l&s informé-
bamos amoliamente acerca de los objetivos del curso, de nuas-

tras funciones, y de las diferentes actividades del programa.

Par una perte el equ{pe de proF951onales planteaba los

. DbJetlUOS y metcdoloala del trabaJD Y por otra las mugeres po- .

dian explicitar las motivaciones y expectatluas que trafan y

de esta manera tomar la decisidn acerca de su part1c1pa01on en

el mlsma.

-

A continuacidn se establecia el encuaﬂre, hararlos fre-
cuencia y lugar; como sefial= mos, las mUJeres vendr{an dos ve-
ces a la semana durante tres meses Y despues de dar a luz a u-
na reunidn posparto en la gue hablarlan de la experlen01a urvd-

da, de la puesta en practica de lo quenﬁeblan aprendido, Yy de

las viviencias de la relacidn con su hijo y con su nueva 31tua—

cidn famili-r.

V. EVALUACTION

- - ~ - I

I e SESARL SR — TR —

La eualua01on corresponde a casi cuatro afios de exnerien-
cia en este campo en el Centro .Bocial desde el affo 79 al co-
mienzo del aio 83.La oferta de ‘servicias en este "drea, en Ma-
drid, se daba en el imbito hospitalario y en general consistia
en dar informacidn a la mujer embarazzada y ensefierla los elier-
cicios de-respiracidn y relajrcidms—faltaba un esnacio donde,

ademds, Ias muieres pudieran hablar de sus temares y fantasias

an- relacidn a lo.gue estabsn wiviendo. - .. _ .
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Cuando empezamos a trabajar, las (nicas personas contra-
tadas eran. yo misma, que tenia un contrato como mddico a tiem~
po ovarcial, y la nrofesora de cimnasis; el resto de los -rofe-

sionales del equino e atencidn al embarazo lo ha2ciz2n de una

farma vypluntari=,

Fsta limitacidn de recursos influyd a la haora de -lanifi-
car el trabeaig, ya ~ue nos tuvimes oue limitscr a nlanbtear un
2rogramz con objetives a “orto nlazo y Zedicar 12 mayor narte

3 nuestro tiesmpo ala atencidn dirsctia la embarazaca.

fn un srincioio la planificacidn de la atencidn al emba-
razo nos parecid dificil nor las limitaciaones que el contexto
suponia en cusnto a la falta de cinecdlogo y pedistraj oero a
pesar de ello, més adelante, pudimos constatar cus tambiédn te-

nia otras posibilidades muy importantes.

E'l sallr del contpxto sanltarlo Dormltla un descentramlen—

to de la enFermed d y Fa01l;taba elaborar no solo los ‘aspectos

b DlDGlCOS nresentesrgnwp; gmbgrazo, 51no tamblen los D51colo—

cicos vy soc1ales gue influyen en el mismo.

De esta man=ra el trabsjar en un contexto saciocemunita-
rio, con nuestro esgusma referencial tedrico, sosibilita un
abordaje diferente, centrado mas en los procesos de salud y no
de enfermedsd, e incluir los aspectos psico-scciales que perma-

necen ocultns tras los sintomas,

De todos modos, oensamos gque este Servicio tiene que en-
mzrcerse dentro de Procramas de Salud Materno Infantil y en u-
na nolitica de Salud en la que se privilegie el concepto de sa-
lud sabre e! de enfermedad, la prevencidn sanbre la curacidn, el

ncento ecoldoicn-sacial sobre el modelo clinica, asi como las

0
Q

ividades de oromocidn de la salud y l=s fce rehabilitacidn.
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Las limitaciones anteriormente sefizl das también influye-
ron en el tiempo ¢ - dedicamos oars las tareas de coordineciodn
con las instituciones sanitarias y no sanitarias que considera-
mas fFue insuficiente; este elemento es muy imnortante de cara

onseqguir los objetivos deseados

Y

-
o

Las caracteristicas mis frecuentes de las mujeres que




asistien 21 cruoo erant
- edad media de 25 a 30 afios.
- nrocedentes del barrio de Horteleza.
- primiosras.

~ amis c= C==sa,

- se atendizn en el haosnital "La “z-" de la Securidad

Social , situado en la zona norts de Macdrid,

Fn =stos cruoos obssrvamos un alto crado de oarticinacidn,
zarendizaje v leberaczéﬂ.Pujeres aus nurca habi-n ~ensa”a en

Lon 8Sus sint“mas 0 suefi 05 nodlan

ﬂns:rlos =n funcidn de sus temo-

.-3
ﬁ< ‘0
a 3)

Uno de los motivos manifiestos azra incluirse en los cru-
pos era el miesdo al prrto.fsta demanda gue se recetia en la ma-
yoria de las mujerss, se hace menos intensa a lo largo del oro-
ceso crunal y se articula alrededor de izs diferantes signifi-
caciones que tiesne el narto.En &1 se concdensan mdltinles signi-

ficaciones gue se van z ir develando a lo lszrgo del oroceso y

gue se articulan alrededor de la nrDXLma ternidad.
Sin embaroo, hay un ndmrro dn(gga;dﬂn;:\}n los grupos qQue
nadriz . r=lacipnarse con la demanda cizl aceérca de la prena-
recidn al aosrtn, desean evitar los dolores y tienen la fantasia
de cue lo conseouiran con los eiercigs de= resnic acidn vy rn1apu40m-

Al encontrarse gue el dgm.lpo apunta a la elaboracién de los sentimientos resp
A la maternidad, es decir, al comenzar a hablar sobre

sicnificecidn de este momento, de su deseo.d€ ser medres,
ds 1= nus sicnifice el hijo tanto nara =21las como 7zra su nare-

ja, les nu=2ds rezsultar dificil continuzsr 2 inclueo llegan a to-

mer lz derisiin de abandonarlo.

os asoectns ausde resulfar dificil

na3r 1o que sicnifice an el olano nersanal vy zde~fs noroue :zeria
rece en el embarazo, narto,

y meternidad, que hace a lo institcido~en la familia y spunta

a un ~lana ideoldcico y social.

Ttra olemento oue hzy cue tener en QUtnfa 2s que nuchss




veces la mujer no ha elegido su embarazo, no ha taomr/rg la de-
cisidn de ser madre.Esta falta de deseo influira en las viven-

cias acerca del embarazo, nartao vy nuerﬁerlo.

£stas centimizntos emgivalontos sn relacidn = =y AN

zueden ser elaboracos en el crund y de est

a
smo, tanhién al yeslscionar

los sentimient® de culna frente a2l mi

ciertns misdos vy temores con la tradicidn cultural, con los mi-
tog v mreiyicias en relz id4n =1 ~-rto v o2 la achaonidsd el ni-
vel de ansiedzd dispinuye.

£l incidir sobre el desep de la m=dre, sobre su vinculo
con el hijo, la mujer tambiZn puede pensar en el lug-r del
nadre en dicho vinculo y en el del hijo en su relacidn de pa-
reja.las primeras experiencizs del nific son fundamentales para
el desarrollo de su n=rsonalidad, por lo gue la elabaracidn de

estos vinculos hilitzrd un mejor nivel de €alud, tanto in-

i
dividual como Familizr y comunit=rio.

La atencidn a la enbarazada es undanenhal porque mcjora

el niuéTﬁaémgéiﬁéwﬂémlgmtoﬁuhfdédhy qmrmlte de ctar los emba-

Pt et

razos de maynr r1e5ﬂo con loﬂ_QUﬂrh brla qum hacer un seguimien-

f'0 adecu do.De este modo, =l detectar y atender los emh=zrazos

de riesgo, se disminuye el nlmero de intervenciones toceldoicas

l2 a7 ricidn de cuzdros denresivnos v psicdticos, tanto en el
. P, ]

= -
ambarza como desnués del parto.

n t"nups de1 %eou1mlmnto de =stas mujeres hemos constata-

40 un alto norcer 3jé de busnas nXﬂerlen01as de aarto.
F1na1nen+e us;st1r en aue la 1ntervﬂnc1on an ecta situa-
cidn nosibilita una menor sintomatologfa durante el emb;razo y

marts, v .ayuda -a .elsborar.los-scsptimisntosfrente 2 la mater—

(X}
jmt

L

i

3

ad.Pero gue dichz atencidn a la embhzrazada no =s comnleta

- . o~ ] o+ : - - ,
si consta sdlo de informazcidn tedrica y gimna-ia, ya gue asi
se deja de lado la posibilidad de verbalizar y simbolizar can-

tenidns gue al guedar renrimidos nueden dar origen a diferentes

sintainas.
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Dreccion F!egumal da S, Meanal

 REFLEXIONES ACERCA DE LA SALUD BEKTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

(HGTAS SOBRE UNA EXPERIENCIA DE REFORME DE LA ATENCION DE SALUD PtITAF

EN ASTURITAS).
Dres, J.Carcia Gonzalez; J.L.Pedreira hassa.

I.- INTRCDUCCION
Es conocido que desde hace algo m8s de tres afos se es*§ desarrollando

— en Asturias un #lan ce Transformacibn de los Servicios de Salud lental y asis

[ A A

tencia Psicuiétrica que esté censiguiendo pasar de una estructura Hospitalo-
céntrica, &l desarrcllo de una red de servicios implantados en la Comunidad

y ordenados en bsse 3 las Arsas Sanitarias. Le igual menera, dentro de vicho
Plan, se ha conterplado el procrama esr ecif:co ee cardcter permanente ued1cadu
a le atencibn a= le Salug Mental Infanteo-juvenil,

Las 1fneas cenarales de planificacién que se han seguidc se nuecen es-

guematizar en lﬂs s:nurente puntes:

1- Actuescifn conuniteria con delimitaci6n sectorial.

2« Terriicrios de Salud Fental coincicentes con las Areas Sanitarisc,
establecidas en hase a los carfcteres socio-cemogréficos ce nuestira
cemunidad avténema.

3- Coorginacién cel Sector PGblico {Sanitario, s.cial, etc.) para evi-
tar cuplicidades ¢ infrautilizacidn.

4- Cesplezar el rapel predominante cel H.Psiguiétrico para cue el peso
Ge aiesncifn recgiga en el territorio, con la creacifn y puesta en -
marcia de las estructuras adecuac:s que puedan dar osta respuesta -
diferencizda: los Centrocs de Salud Mental, las estructuras interre-
dias, el trebajo con otros servicics y agencias del §rea, etc.

5- Caso Ce graciserse incrzsos, se tenderfin a realizar en los Hosnita-
les generaies ce les Areas Sanitaries correspendientes, tenierco le
caracteristica de ser un momento en el conjumic go la intervencibn

- terapeltica. '

&~ Creacibn ge ecuipos intercisciplinarios en caca Centro ce Salud ien-
tal gque pesibilite lz intervencifn gascvada en el mormento oportuno

or lcs prefesionales pertinentes.

=
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7- Pesarrollo de las Unidades de Salud Mental Infanitc-juvenil, con icua-
les caracterfsticas cenerales, perc ubicadas de tal suerte que prestan
atencién directa al territorio ce su demarcacibn y sirven de apoyo a
un territorio colindante.

§- Especial importancia a los procesos de formacibn, tantc reglaca (IR
y Programas de Psic6logos) ccmo continuada al diverso personal de plan

‘tilla, en los aue se pretende cue todas las tendenci- ¢ tebricas del --
campo de la Psiquiatrfa y Psicologfa tencan cabida, siempre que se reg
licen con el suficiente rigor y previa propuesta y estudio por parte -

de la Comisi6én de Docencia.
Es evicente que estas lfneas se estdn pudiendo llevar a la préctica porcue

se contaba con 1a activa participacibn de prcfesionales y técnices dispuestos &
redefinir su papel en el cenc de la planificacién asistencic.l general en Salud

kental.

I1.- BASES PARA POSIBILITAR Uh CAMBIO

Parece evidente que tanto el disefo, couo la implementacién y postericr -

desarrollo de este Plan, no se hubiera podido llevar a 11 préctica si no huble-
ra existicdo un trzbajo ccn la Administracién Autontmica que articulara io y& --
existente con un proyectc de cembio. En este trabajc con la Adrinistracibn er-

tran en juego una gran viriedad de factores interactuantes gque €S prec1=o terM

S e

muy en cuenta con el fin de que los pasos que se vayan dando no nagan un Tefesto

contrario al aue se pers:-ue, emergiendo las resistencias al cas2io que u1f1-h;
tarfan los avances y los -ondicionarfan. Entre estos factores querewos JesSTECar:
"19. La necesidad ¢+ voluntad poITtlca: a) Se plasmb primero con la cria-
ci6n de una J=~atura ce Estudios de Salud tental en la Consejerfz =
Sanicad cue, €.aluara la situacidn 2xistente. 3e transforab en lz -
Direcci6n Regi.nal para la Refcrme de la Asistencia Psiquicuiftric:c y
de Saluc rental, encargada de marcar las linees ce la Planificacils

y de formular los objetivos generaies.
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b) Una adecuaca polftica gerencial posibilité una liberacibn --
presupuestaria ccn un major aprovechamiento de lo existente, de tal suer
te que sin apenas nuevas inversiones se fueron creande las plazas de téc
nicos y profesionales para el nuevo trabajo a desarrollar. '

c) La atenci6n a la Salud Mental dejé de estar en lugsres fisices
lGgubres y abenccnados, pasando a unas estructuras funcionales y cbmodas
para los profesionales y técnicos y acogedoras y limpias para los usua-
rios de los servicios.

2%2- La motivacidn/coriprensi6n es un binomio funcionante clave para el esclareci--

miento del proceso de articulaci6n del interés politico con el proyecto téeni
co. Para la Administracibn existfa un a-nriori respecto a la posibiiidad y --
contenicos de la reforma psiquiétrica. Lz falta de consenso en el &mbito psi-
quidtrice o el debate ideol6gico constante en su interior es interpretade, mu
chas veces, como confusién. De ahf la necesidad de la claridad en los objeti-
vos y en ¢l proyecté. La Administracién ro es ajena, l6cicamente, 31 la repre-
sertaci6n social existente en torno al trastorno psfquico, sus orfcenes y sus
respuestas y, per ello, es muy sensible a los problemas gue pueden suscitar -
cualquiera tipo de cambio: manipulaci6n iceol6gica que supone el utilizar, ap
te los posibles cambios o refcrrias, las teorfas y mitos que se hacen scbre ia
"locura" en torsqc " lo anecdético como la delincuencia, los des6rdenes, etc.
0 bien lo que presumiblemente ccurre en el seno de los recintos gue hacen --
escs posibles czrbies (Cenxo, Jetera, Miraflores,etc.). Tempoco la Acministra
ci6n es ajena al pensemiento lineal y que, en este sentido;, quiere que cada -
problema tenga una respuesta especial. Por todo ello se tendi6 a definir y --
abordar adecuadamente la actuecién de partida: su informacién, su coste econd
mico y social y & redefinir ceda problema parcial que surgib en el marco glo-
bal del disefic de la reforma (caso de los centros de toxicomanfas o de los --
psiccpecacteicos nare la infeancia). El punto fundamental se centra en una cocr
dinacién de las intervencicnes, a los diversos niveles de responsebilizacitn,

versus la respiesta centralizecore e institucionalizante. El siguiente paso -
consistfa Gue en las czbecerzs de Area Sanitaria se acompasara la creacifn ds
Equipos ce Atenci6n Primsria con le implerentacién ce los Equipos ce Salud len
tal y se oricrizara por parte ce &stos la cobertura & los programas ce los --

primeros.
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Los ritmos: El tema de los ritmos se mostr6 muy relevante en un doble aspec-
to: primero como necesicad ce fijar y marcar secuencialmente los objetivos a
consequir y las etapas a cubrir, lo que refuerza la voluntac politicé en le
medica en que se van alcanzaddo los objntivos cue se fijan coio prioritarics.
Pero el problema de los ritmos o del tiempo tiene que ver, tanbién, con las
concepciones subyacentes en el modelo desarrollado. En este sentido <> van -

creando prinero aquellos servicios y programas cue acercan més 1a rec-ueste &

la demenda y que corportan, ademds, un cambio cualitative en la forme de res-

8L =

ponder. Esto no c.urrirfa si, por ejerplo, al formar un servicio en e. terri-
torio hubiera sicdo la hospitalizacién, el prirzro,paorque de esa form:z se ha-

bria reforzado la idea de que la hospitalizacifn es la respuesta mds ‘mportan

te o prioritaria en la red c¢e los dispositivos asistencizles.

Se realizb una serie de estudios: de les caracterfsiicas de 12 poble-
ci6bn ingresada en el Hospital Psicui&trico, un cstudio presupuestaric y de --
andlisis de lcs costes en el misme, de utilizacién de servicies ambuiatorios
de caré&cter plblico y de actitudes de lc poblacién haciz los problemes de sg
lud mental, de donce se inferfa que una perte importantec de estcs pre.ienas
no ;écibian una respuesta adecuada tendente a solucionarlos. ’

Se estzbleci6 una pelftica gerencial donce se devostré que el nuevo -
modelo-descantralizado y diversificadc. = es el que 1ntrrrLce Lna nuevi racic-
nalizecibn ecordr:ica y una mayor ef1c1en21a social, 1o cual s absoluta ) cia

CENTRO DE SALUD MENTAL
Unidad Infantil
C/. Liano Ponte, 1

9333
Avilés

metrzlmente cistinto a plantearse como primer objefivo una .reconcuccidn econf

mica a costa del usuvario. .
De esta suzrte se logra implementar y Gesarrollor recursos &n zonas -

geogréficas donde tracicionalmente no habfan tenidc este tipo ce asistancia -
diferencieca, a la nar que se desarrollan ics servicios en lcs nliclecs ce ixc-
yor ccncentracifin ¢e poblacién y se implenentan ios prceramas aspecificos cs
carécter permanente ce atencifn a la infancia y adolescencia.
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49- Eficacia y eficiencia: En el apartado anterior hemos desarrollado unos nue
vos criterios de eficacia y eficiencia en relacibn a etapas precedentes, -
Dicha cuestibn se ha visto més fehacientemente en el H.Psigui&trico y se -
puede constatar como: descenso de la poblacién internada en el H.psicui&--
trico, disminucibn de gastos en farmacia, la consecucién de un mayor grado
de autonomfa de la poblacién internada, etc. como datos mds sicnificativos
de que la respuesta ofertada de tipo‘asisténcial a la demanda parece més
ajustada a las necesidades presentadas por los usuarios. Ademds ha sido pre

ciso debatir schre la situacibn de la autonomfa de los internedos a los --

.

e et it .. S

-

que se buscaban nuevas formas de resocializacibén (pisos protegidos,etc.) -
con el fin de que se evitara el peligro de crear un nuevo ghetto, siendo -
estas posturas alterpativas un momento en el proceso de reinsercifn socicl.
Perra este fir se crea una Seccibn de Programacibn y Evaluscitn de los pro-
gramas de Salud lMental, que obtiene informaci6n del desarrollo Je los dis-
tintos equipos y les devuelve los resultados con el fin de rectificar ¢ ra
tificar los cbietivos en base a los generales ce la Direccién Regional de
S.M. .n esta redefinici6n de la eficacia y eficiencia de los servicios asis
tenciales hay que desiecar la intencibén de asumir lo sanitario y derivar a
Servicios Sociales yu otras inrstituciones aquel'os problemas que se generan
en su propio funcionamiento institucional, en una érticulacién y corrdina-

cibn constantz entre las diversas agencias.

59- La atencibn a los riesgos: Tres son los tipos de riesgos ‘a los que habrfa

que prestar una especial atercién: S

a) Hacer ccnverger a la administracién (con minGscula) con los objetivos -
de la reforma: El proyectc de cambio puede articularse ccn la volunted
polfitica, pero encorsatarse en toda la esfera gestora-administrativa gue
tiene un gran pccer ce decisibn, sobre tcdo en el presente momento del
pais, en el gue =s2 &rea puede no convercer necesarienente ccn los cri-
terios polfticos. Por lo tento también es preciso’ un tipo de trabajo que
haga converger a la administracidn de los servicios.con los objetivos -

de la reforma.
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b) Complejidad cel trabajo en la Corwunidad y los problermas que plantea &
los profesionales, ya aue este nuevo tipo de abordar los problemas -
de salud en el territorio y carcanos a la corunicdad, exige una dispo
nibilidad y puesta a prueba de los instrumentos técnicos y tebricos

que se dan por buenos:
- Riesgo de "purocratizar" la respuesta, al trasponer miméticamente

& un prcblema surcic) una respuesta convencicrial emanada de ctro lu-
gar ajeno & la comunidad.

- Rie$go ce encubrir esa dificultad y la insecuridad aue censra, en
problemas t&cnicos o en cuestiones ce "modelos" tefricos, de refugiar
se en los esquemas del modelo tebrico, en el sentico de pensar que -
ese mocelo puede dar una respuesta preformada para caca problema, -
lo cual lleva al dogmatismo y a la institucionalizccibn qu_ggggéglgg
t_o,_' — _ | |

c) Los riesgos derivados de guerer ,eproducir lqs esquema§_§g§IjEQ§: Fit
chas veces ese parapetarse en modeios cerrados, que quieren dar cuen
ta de toda la realidad, no tieme razén ce ser en la pr&ctica, sinc -
que hey que buscar esa respuesta al .roblema, en la conexibr con las
"escuelas" y & una presibén por reproducirse.

IIT.- 3ASES PARA EL FUNCICMAMIENTO Y LA PREVENCICN

El pasar de un esquema de servicios custodiales/asistenciales a un esque

na ge servicios de atenci6n, supone un cambio a nivel epistemclcgipg?funca—

~ent3l, oues introduce que, sea cual fuere le fecrma y la torea a desarro--

!ler, ceben contemplarse los aspectos preventives coro integrantes ce 1a 13

rea y como pilares en ese esquera. En el nivel conceptual y epistemclégice

comporta un paso cel valor ce “"curar" la enferrecdad & la revalorizacibn cel
"atender" en la salud, incluyendo al concepto salud-enfermedad en una ciné-
mica dial&ctics con un arbiente ecolfgico preciso.
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Pero en Salud Mental el proceso preventivo es dudoso, discutido y dis
cutible, porque lo que pudiéramos llamar como la "ventana terapeltica" es -
muy angosta. Es decir: los limites entre lo preventivo/terapeltico y lo yatrc
génico no estdn bien definides y los mérgenes entrc ambos estd muy préxinios.
El peligro en el intervencionismo se encuentra en caer en la vatrogenia, Yy
un exceso de celc y espera puede originar gue no modifiquemos los patrones -
estructurales y epistemolégicos de la mera tarea asistencialista.

‘No obstante creemos gque en Salud hental existe un paso adecuado para
realizar un proceso preventivo. En otras palabras: la tarea preventiva més -
adecuada se basa, en nuestros servicios, en plantear una caorrecia atenc16n

lntegrada e integral, de la prevalenc1a. ES decxn se centra en un equlllbrlo

adecuado entre prevenrldn secundaria y prevenc:ﬁn terc1arla.
¢Cudles son los criterios para atender la prevalencia y redefinir =l

marco asistencialista?

En primer lugar es preciso superar las respuestas institucionalizado-
ras de las demandas, pues representa. una limitacibn importante en la atencibn
al suj.to. Estez respuesta institucionalizadora se redefine acercando los ser
vicios a ia comunidad en un territorio determinado, integréndolos en la rec
sanitaria general y primanco la escucha cel discurso del sujeto soore la es-
cucha del discurso institucional. Es el prirero, el discurso cel SUJeto el

ta el mcmento actual

" En este sentido, el territoric nc puede ser una mera nocién adminis-
trativa o un lucar de captacién de usuarios, sinc que es un nuevo espacio -~
frente a lo institucionalizado, con ura gran rigueza informativa, donde los

procesos tisnen siermpre como refersnte les relaciones humanas y, por tanto,

una significacién de referencia. Frente al manlcomlo que represerta un lu-

— ——

gar y un ti< po determinacos que deshlstcrlza al SUJetO, anulanco la s1ﬂnaf1
elibatioubs MUS cailiat _

= o

cac1cn de Icq hechos. El territorio, Fntenoldo como un espacio v1vo da a £3
da suceso su tiempo, su historia y su significacibn. De aht la complejidad -
de la intervenci6n en el territorio o comunidad.
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El segundo elemento se deriva del prireroc: establecer una nueva rela-
ealnlels R

ci6n usuarios-equino especializado, donde la palabra ¢zl sujeto adquiera to-
da su significacién. Esta nueva relacién usuerios-equipo especializado que posi
bilita la escucha del sufrimiento del sujeto supone un tiempo y un espacio cor:
cretos, es decir: un encuadre como lugar ce encuentro entre &mbos, encuadre que
respete y sea respetado por ambos: horario, espacio, duracién y funcibn cam-
bian, al introducir este elemento. ’

Esta nueva relaci6n es un elemento crezdor de cultura nueva, para elle
hay que posibilitar una correcta informaci6n al usuario para que se ebra una nue
va fcrma de utilizacién de los servicios. Esta relacibn nueva usuarios-profesio-
nales es un elemento valicso para ceterninar la calidad de la asistencia, ya que
no subyace en elios una r2ra opcidn técrica o administretiva, sino que supore -

una nueva apertura concepiual: superar la uniformidad y la simplicidad de la -~

préctica menicomial; pcner zl equipo asistencial en circunstancias d2 abordar -

lo complejo, d= conceptualizer y entencer al usuario en toda su dimensién de su-
jeto-social, que va més allé de la especificicad del proceso de enfermar. Por --
otro iaco debiere cuesticnar al profesional su propio referente tefrico, al te-

ner que clobalizar y simultanszar las intervenciones a diversos niveles, lo cual

hace que haye que aprancer del paciente y no se caiga en la tentacién ce buscar

lo que coincide cecn su teorfa, con lo cual recuce y enca,a lz rezlidac del suje-
to al molde tefrico con el que opera, s decir: el profesional termine sienco -

Gnicamer=e lo que &l previarente sabs. '

Esta forma cde atencer la cemanda,implicé, en tercer lugar, la irtrocu-
ccibn ce los cderivantes en el proceso con el fin ce cclaborar a la recefinicién
con el problema presentacc. Le esta suerte cerivacién y devolucibn se zrticuler
en un prcceso cialéctico cue se sicnifica per el disciirso del vsuario-caciente.

Estos tres son los pilares sobre los cue se asienta 13 polftice pre-

‘ . s34 . .
ventive al atencer la orovzlercia de ferma directa y no {nstitucicnalizacoramen

te y al ccorar sentico el discursc cel paciente se pueGen anaiizar lcs sierge-

0

tes para pocer trahajar con los cerivantes, a través de los suycs orcplies, y &

car la prevencién a meaio plizo.

Nl
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IV.~- ATENCION DE SALUGC MEHTAL A TRAVES DEl. NIVEL DE ATENCION PRIMARIA

Las bases generales de organizaci6n para la atencién de S.M. ihtegrada
en la red saniteria ceneral, lo llevamos a la préctica mediante un modelo -
de apoyo a los Equipos de Atencibn Primaria, delimiténdose asf el concepto
de que la S.M. se ubique en el segundo nivel de la Atenci6n en Salud o nivel
especializado.
Se introduce un nuevo espacio; la Atencifn Primaria, donde fluye la deman
da y donde se rp.ede rticular una respuesta no especializada, m&s conectada
al sujeto, menos formalizaca y, por lo tanto, menos institucionalizadora.
Para poder establecer las bases de trabzjo y desarrollar esta nueva ta-
rea, ambos equipos cehen establecer una articulacifn de sus formas ae traba-
Ju y que, a iravés de nuestra experiencia en reuniones de trabajo conjunto,
se han centrado en los siguientes emergentes, come primeros pasos a desarro-
1lar: ' I
°. Capacitacibn y entrenamientc paré la discriminacifn de los trastornes
de salud mental a los Equipos de-Atencibn Primaria de Salud. En efec-
to: la insequridad, el teror y la ansiedad a enfrentarse con los pro-
blemas de salud menta. hacfa cue ".n la revistas prcfesicnales nos -
saltamos los artfculos sobre estos temas", cen lo cual su cepacitacién
iba disminuyendo y su inseguricad incrementéndoéé. Este objetiVo es
prioritario: capacitar para la discriminacién en.S.M. igual cue se -
entrenan en ohtener criterios ce diagnbstico diferencial en otras --
dreas. Nos perece que debe ser en lo concreto y cotidianc, desde el -
aquf y zhora de las relacicnes entre arbos niveles y a través de la
demanda concreta y de los datos de atencién a la prevalencia, coro se
podréiarticular estos preocesos de capacitacibn 2n los Equipos de Ften
cibn Primaria, creéncose un espacic comln donde converjan ambos nive-
les de atencibn. .

29- La derivaci6n de la demanda,desde el Equipo de Atencibn Primaria a --

los equipos ce S.i.,se enlaza con el punto anterior y precisa ce la -
elaboracibn conjunta de unos criterios. Pero estos criterios no pueden
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ser rigides ni generales, pues dependeré de! tipo de comunicacifn esta-
hlecida en el interior de cada uno de los equinos. En este sentide se -
observé ccnmo un elemento que podfa dificultar dichos criterios, lz ads-
cripcibn tebrica o el modelo psicopatolégico y asistencial de los equi-
pos de S.k., sobre todo cuando priman los criterios rigidos que pueden
inducir a confusitén en los Eguipos de Atencibn Primaria.

Ls curioso constatar cue, en dicho trabajo conj.nto al que hemos
hecho referencia con anterioridad, en estos dos ejes los 1{deres grupa-
les en lcos procesos de discusifn fueron los componentes ce 1os Equipocs
de S.h.,, pretendiencu decantar y delimitar precisamenie la demanda.

Emergente que se debe tener nuy presente para que sea trabajado
en el sanp de estes equipos, con el Fin de cue no se convierta en un --
emergente de la resistencia, aaquf es donde se articula la redefinicién
de la tarea para cue se elabore y posibilice la obtenci6n de una sinte-
sis parz poder iniciar el trabezjc conjunto.

" 392- No se puece e“tender elzborar criterics de derivacibn sino se ﬂsfableue
el Feed-back adecusdo gre comporta la devolucibn a los equipos de Aten-
cibn Primaris de 13 ceranda explicitads a S.M., es decir, 1z derivecifn
y la devoluci®n scn un proceso dialéctico gue encuadra & los Equipos de
ambos niveles a través de la demanda concreta y conformada por el cis-
curso del sujetc/naciente ge esa cemanda y por el discursc de aubos ecui
pos explicitado por mecio de la elaboracifn ce "m ancuadre de sncuentre
y discusibn de criterios. .

En este eje, se constataba, a diferencia de los antericrss, qus
los 1iceres grupeles eran los componentes de los Equipos £ Atencibn Pri
maria que reclamaban un “sgber qué pasa con los casaos cue 0s MaNCERos v
no vienen més que a per recetas o cosas asf, cuanco vienen". Gir: ever-
cente fdrdanental: 1g"jerca psxc010“1zante“ ¢ el "guarcarse" al pacients
gue detectan oiros principios ce la resistencia a un trabajo an conjuntc.
Desde la S.k. va a verse condicicnacs por el tipo de escucha que s& ha-
?é cel ciscurso gel sujeto y del funcicramiento irstitucional para ela-
borar ung metodelccfa de intervencién y asf posibilitar le devclucifn -
en unas adecuacas concicicnes peara abercar la tarea.
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4%~ La capacicad de contencifn parecfa que era el elemento primordial para aber-

dar una tarea en los equipos de embos niveles de atencibn de Salud y para
realizer un modelo de intervencifn adecuado. Capacidad de ceontencibn de an--
gustias y ansiedacdes en el interno de: funcionamiento como grupo en una ins-
titucién, capacidad de contencibn dn las relaciones interequipos y capacicac
de contencibn ante las angustias y ansiedades del sujeto, de la familia y de
la comunidad, Es en este momento donde la transferencia y contratransferencia,
en los aspectos dindmices y dialécticos del término, cobran especial valor -
en la sianificacibn cel discurso relacional.

Es a través de le devolucisn y de la capacidad de contencibn como se
puede gelimitar la importancia del seguimiento y de la continuidad asistencial,
es el punto de referencia que se significa desde un aquf y ahora de la deman
da por un prehlema de S5.M., ese punto de referencia debe estar en la Atencifn
Primaria comg refeiencia para el sujeto, la familia y la comunid-d. Pero pa-
ra que los Equipcs de Atencifn Primaria puecan asumir este lugar, deben te-
ner miy elabcrado el cemino hacia la S.M. por medio de un proceso dgil de de
rivacibn-develuci6n y una firme capacidad de discriminacidén de los probleras
de S.M. Lo cuél, a su vez, incrementa la securidad, para abordar este tipo -
de trastornos, disminuye la ansiedad, incrementa una escucha diferente y, -~
nor lo tante, determina una capacidad de contencibn &S acecuada, tanto fren
te al usuari~ como care a los propics equipos.

¥.- REFLEXICHES FIKALES

e —— -

Nos parece oue, como contenido general, hemos realizado una aportacién
tefrica gue conficura los linmites ce la secundarizacibn de los procesos a -
distintos niveles y la funcibn que en ellos cumple la meciatizecién.

A lo largo ce nuestra aportacién, contrastada con la préctica cencreta,
hermos expuesto una secuenciacién a varios niveles qué comportaban un D&so --
paulatino del cara-a-cara, que caracteriza al proceso primario en la constity
cién grupal, al emercer cde los distintcs mediadores gque configuransl procesc
secundario. ilc implica, esta transformacibn y evclucién, un juicio e valor,
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sino que representa dos tiempos distintos en la historia y desarrollo de todo -
el proceso qe reforma, sobre todo cuando se trabaja por programas con objetivos.
Dicha secundarizacibn de los procesos se constatan en los siguientes pa

¥
S0S: :
1.~ En la relacibn tétnicos-poltticos a través de la Direccibn Regional ge

Selud Mental y de la Seccibn de Programacién y Evaluacidn de Salud ken
tal come mediadores que establecen: los objetivos generales del progra

e el

ercenes i e ks TS e

i

ma y la recogida ce informacibn a través de un registrc de dates que
pueda cevolver a los dispesitivos asistenciales unos resultados.

2.- En la sucesiva relacién en el seno de la orgenizacibn, con la prixima
creacifin de las figuras de los Coordinadores de Area y de los Coordine
dores cde Centro. o

3.~ En la canalizacibn de 1a demanda, estableciendo como mediado:, que ase
gure ls continuidad asistencial, & los ecuipos ce Atencién Primaria y
citudndose los de S.H. en un secundo nivel de la Atencifn cde Salud.

4.- En la ralacibn entre los equipos de Atencibn Primaria y de S.M. con la
necesidac de establecer un proceso dinfmico y cialéctico entre la Je-
rivaciér y la devolucibn, elaborando criterios de trabajo conjunto y -
una tarea confin en base a la deranda y a la atencién a la prevalencia.

5.- En la polftica preventiva, que pasa por una atencién a la prevalencia
no institucionalizadora, donde prima el discurso del sqje%o, lo que po
sibilita una nueva relecibn usuario-equipo especializado.

6.~ Ccn la creacifn de programas de formacién que ayuden a configurar un -

proceso de reflexi6n entre .- atencifn a la demanda y los contenidos

teSricos y crzen un espacio ce debate entre los técnicos y profesiona-
les de los dispositivos asistenciales; como elemento primorciel en un
proceso de cambio, y péra consecuir en los profesionales une éptica --

nueva.
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Hay que cencluir diciendo que se pueden detectar contrzdicciones y/o
resistencias, cono en todo proceso de reforma., En sf el riesco estarfa en -
reproducir, en la nueva descentralizacibn, un funcionamiento con la misma 16
gica anterior a ella. En este sentido dos son los riesgos pars intentar supe
rar: )

I- El que desde lo centralizado se desplace al territorio los mismos me-
canismos ce funcionam.ento, lo cual no hace sino aifundir la légica -
institucionalizadora por todo el territorio.

I1- Dificultad de car respuestas innovadoras & le demanda en el seno ce
la corunidad, esta dificultad ~st§ sustentada nor:

A) No existe el misme rrnsenso interprofesicnai, para concebir y abor
dar 1» comunidad,como aquél que existe a le hora de analizar la --
institucionalizacidn.

B) El proceso de cambic y reforma no ha sido capaz de imponer una cul
tura hegembnica, persistienco viejas estructuras y visjos quehace-
res con 10 que se oferta cc.i0 nuevo. :

) La adscripcifn rigice a mocelos tebricos dificulta, como hemos rene
tico y razonato ccn antericridad, la posibilidad de redefinir y re
forimuiar ia prepie tecrfe en el marco concreto del aborcaje de la
deranca en el territerio de una forma diferenciada.
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